Приложение № 2 към 
Правила за участие, оценка, обхват  и финансиране на дейностите по изпълнение на проектни идеи по инициатива „Академия за визионери“ на Столична община




СЪГЛАСИЕ ЗА ОБРАБОТВАНЕ НА ЛИЧНИ ДАННИ

Информиран съм за следното:
Администраторът на лични данни е Столична община с данни за контакт: гр. София 1000, ул. „Московска“ 33.
Моето име и снимки от мероприятия по инициативата „Академия за ВИЗИОНЕРИ“ ще бъдат публикувани единствено за целите на представянето и отчетността по инициативата и нейните резултати.
Имам право на достъп, коригиране, изтриване, ограничаване на обработването, възражение срещу обработването, както и жалба до Комисията за защита на личните данни или до съда в случай на неправомерно обработване на личните ми данни. Имам право по всяко време да оттегля съгласието си, като оттеглянето не засяга законосъобразността на публикуваните преди оттеглянето данни.
Допълнителна информация във връзка с инициативата и реда за упражняване на правата, свързани с обработването на лични данни са достъпни на уеб сайта на Столична община www.sofia.bg
Въз основа на горното, информирано предоставям съгласие Столична община да публикува при необходимост моето име, снимки и резултати по инициативата „Академия за ВИЗИОНЕРИ“ за целите на публичността и отчетността по нея.

2. Данни за участника в инициативата „АКАДЕМИЯ ЗА ВИЗИОНЕРИ“

Име: .....................................................................................................................................................................


Възраст: ………………………………………………...., ел. поща: ….……………………………..……….,

Дата: ………………….. …………….                                                        Подпис: ……………………….

Съгласието на родителя, упражняващ родителски права или попечител (ако участникът е под 18 години)

Име: ……………………………………………………...……………………………………………………..


Ел. поща: …………………….……………….…. Телефон за връзка: ………………………………………


Дата: …………………..                                      Подпис: ……………………….
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Информиран съм за следното: 

Администраторът на лични данни е Столична община с данни за контакт: гр. София 1000, ул. 

„Московска“ 33. 

Моето име и снимки от мероприятия по инициативата „Академия за ВИЗИОНЕРИ“ ще бъдат 
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2. Данни за участника в инициативата „АКАДЕМИЯ ЗА ВИЗИОНЕРИ“ 

 

Име: ..................................................................................................................................................................... 

 

 

Възраст: ………………………………………………...., ел. поща: ….……………………………..………., 

 

Дата: ………………….. …………….                                                        Подпис: ………………………. 

 

Съгласието на родителя, упражняващ родителски права или попечител (ако участникът е под 18 

години) 

 

Име: ……………………………………………………...…………………………………………………….. 

 

 

Ел. поща: …………………….……………….…. Телефон за връзка: ……………………………………… 

 

 

Дата: …………………..                                      Подпис: ………………………. 

 

