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Projekt ,#Mtodzi maja GLOS!”
Dofinansowany ze srodkow Programu Inicjatyw Obywatelskich

NOWEFIO 2021 na lata 2021-2030

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

| ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA W ZBIORZE
(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Dane Uczestnika

Imie i nazwisko

PESEL

(jedna cyfra w jednej kratce)

Data urodzenia Wiek (w chwili przystapienia do Projektu)

Ptec¢ Kobieta Mezczyzna

Dane kontaktowe

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Oswiadczam, ze:

—  wyrazam chec uczestnictwa mojego dziecka w projekcie ,#Mtodzi majg GLOS!” realizowanego przez Stowarzyszenie Krzewienia

Kultury Medialnej im. Jana Pawta Il w Zamosciu w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2021-2030.

—  wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego dziecka w celu monitorowania

i ewaluacji Projektu.

- zostatem/am poinformowany/na, iz Projekt jest dofinansowany ze Srodkéw Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

NOWEFIO na lata 2021-2030.

- wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej wymienionych danych osobowych do celéw rekrutacji, realizacji, kontroli i ewaluacji
Projektu ,#Mtodzi majg GLOS!” realizowanego przez Stowarzyszenie Krzewienia Kultury Medialnej im. Jana Pawta I
w Zamosciu. Dane sg przekazywane dobrowolnie. Informujemy o prawie do dostepu oraz mozliwosci zmiany lub usuniecia

danych osobowych.

—  jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczer niezgodnych z prawda i o$wiadczam, ze dane podane powyzej

sg zgodne z prawda.
—  o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem Projektu i akceptuje jego postanowienia

- zostatam/em poinformowana/y o celu zbierania tych danych oraz ze wskazani zostali mi administratorzy danych osobowych

mojego dziecka, co potwierdzitam/em wtasnorecznym podpisem na O$wiadczeniu Uczestnika Projektu.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby realizacji i promocji Projektu ,#Mtodzi majg GLOS

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w badaniach ankietowych/ testach, ktére bedg przeprowadzane w ramach Projektu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

- podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci

przystgpienia do Projektu.
- mam prawo dostepu do tresci danych mojego dziecka i ich poprawiania.
- bede informowac o wszelkich zmianach danych kontaktowych.

Zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Rodzica lub Opiekuna Prawnego
Uczestnika Projektu

Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
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