
Kwestionariusz uczestnictwa w grupach wsparcia 

 

1. Imię i nazwisko …………………………………………… 

 

 

2. Miejsce zamieszkania  ………………………………………………. 

 

 

3. Grupa wsparcia, w której uczestnictwo deklaruję (postawić „x” przy właściwej) : 

 

Dla kobiet po stracie dziecka nienarodzonego  

Dla osób po zakończonej terapii nerwic i depresji  

Dla kobiet doświadczających przemocy domowej  

 

4. Inne (miejsce na wskazanie swoich oczekiwań, propozycji dotyczących częstotliwości, 

terminów i godzin spotkań itp.)……………………………………………………………………………………………… 

  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. . 

 

* 1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Muuve, ul. Bystrzańska 46B/1N, 43-309 Bielsko-Biała.  

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO wyłącznie w celach realizacji projektu „Razem 

Silniejsi” dofinansowanego z Programu Funduszu Inicjatyw Obywatelskich.   

3. Posiada Pani/Pan: 

− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ; 

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem 

przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ;   

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych 

Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 


