
     
 

 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

OŚWIADCZENIE 

 
 
 

Niniejszym potwierdzam, że zostałem poinformowany o przetwarzaniu moich danych osobowych 

przez administratora danych: 

Gmina Miasta Toruń, ul. Wały gen. Władysława Sikorskiego 8, 87-100 Toruń 

NIP 8790001014, REGON 871118856 

 

Podaję dane osobowe dobrowolnie i świadomie na potrzeby realizacji projektu „Twoja przyszłość w 

Twoich rękach”, FEKP.08.16-IZ.00-0003/24. 

 

 

Oświadczam, iż udostępnione Administratorowi dane są zgodne z prawdą, a także,  

że zostałem(am) poinformowany(a) na temat warunków przetwarzania moich danych osobowych. 

 
 
 

…………………………………………… 
(miejscowość, data) 

……………………………………………… 
(podpis osoby, której dane dotyczą lub w 

przypadku osób niepełnoletnich podpis rodzica 
lub opiekuna prawnego) 

 

 


