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Informacje dla wolontariusza

Informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalne Centrum Wolontariatu
»Centerko” - jednostka organizacyjna Stowarzyszenia Mtodziezy i Oséb z Problemami Psychicznymi,
Ich Rodzin i Przyjaci6t ,,Pomost” z siedzibg w todzi (90-408), przy ul. Préchnika 7 (,Administrator”).
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi zgtoszenia do wspdtpracy
z Administratorem w ramach projektu ,Wsparcie Organizacji Wolontariatu w NGO” w terminie
okreslonym przez grantodawce w umowie o dofinansowanie. Podanie danych jest dobrowolne.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.
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