(miejscowos¢, data)

ZGODA

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka .......ccceeoeeveevevie e , W zajeciach w ramach
(imie i nazwisko oraz wiek)

Projektu ,,Offline, ale widoczny i aktywny”. Oswiadczam réwniez, ze zapoznatem/zapoznatam sie

z Regulaminem zamieszczonym na stronie Internetowej Urzedu Gminy lub na Facebooku
Mtodziezowej Rady Gminy Skrzyszéw.

(Podpis rodzica/opiekuna)



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA BENEFICJENTOW
w ramach projektu grantowego ,Offline, ale widoczny i aktywny”

Zgodnie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016r.), dalej RODO, informuje, ze:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z zapisami Klauzuli

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Formacja Aktywni;
2) kontakt z Administratorem Danych Osobowych mozliwy jest za posrednictwem poczty
elektronicznej agakbartkowska@gmail.com / pod numerem telefonu 695 151 093;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji i rozliczenia projektu
grantowego Offline, ale widoczny i aktywny zgodnie z art.6 ust.1 lit. a (po wyrazeniu zgody)
RODO;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisdw prawa, a wiec poza Administratorem,
Fundacja Oswiatowa im. Ks. Stanistawa Konarskiego — operator projektu ,Mtodzi
samorzgdowcy w akcji!” oraz Narodowy Instytut Wolnosci - grantodawca projektu;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 5 lat;

6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania o ile nie spowoduje to
ograniczenia mozliwosci sprawdzenia osiggnietych w ramach realizacji matego grantu
rezultatow;

7) w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan , ze przetwarzanie podanych danych osobowych narusza
przepisy RODO posiada Pan/Pani prawo do wniesienie skargi do organu nadzorczego w
Polsce — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

8) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne ze wzgledu na mozliwos¢
realizacji projektu grantowego ,,Offline, ale aktywni i widoczni” niepodanie danych moze
skutkowac¢ odmowa podjecia wspoétpracy przez Administratora.

ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW*) OSOBY NIELETNIEJ Czytelne podpisy obydwojga
rodzicow/ opiekundw

......................................................................... (podpis) (podpis)

* W przypadku istnienia jednego opiekuna prawnego nalezy dopisac ,Jedyny opiekun
dziecka”.



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH | PUBLIKACJE WIZERUNKU
w ramach projektu grantowego ,,Offline, ale widoczny i aktywny”

(imie i nazwisko beneficjenta) (miejscowosc¢ i data)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
OWyrazam /[INie wyrazam — zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (tj. imie,
nazwisko, wizerunek,
przez Stowarzyszenie Formacja Aktywni w celu realizacji projektu grantowego , Offline, ale
widoczny i aktywny” przez okres 5 lat.

Zgoda na publikacje wizerunku

O Wyrazam /[INie wyrazam - zgode na nieodptatne i nieograniczone czasowo i terytorialnie
uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Stowarzyszenie Formacja Aktywni, w
dowolnym formacie i we wszystkich mediach (w szczegdlnosci na stronie internetowej
Stowarzyszenia, Mtodziezowej Rady Gminy Skrzyszéw, Urzedu Gminy Skrzyszéw oraz w
mediach spotecznosciowych na profilach nalezgcych do Administratora), dla celéw dziatan
informacyjno - promocyjnych zwigzanych z realizacjg projektu grantowego ,, Offline, ale
widoczny i aktywny”.

[1Zostatem poinformowany, ze moje dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity:
Dz.U.2018.1000 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/670 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0sdéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46 przez WE oraz dostosowanymi do nich procedurami
obowigzujgcymi w Stowarzyszeniu Formacja Aktywni.

[OZostatem poinformowany, iz moje dane osobowe (tj. imie, nazwisko, wizerunek, wiek,
numer telefonu.) zostang przekazane do Fundacji Oswiatowej im. ks. Stanistawa Konarskiego
oraz Narodowego Instytutu Wolnosci oraz moga byc przez te podmioty przetwarzane i
publikowane ( w zakresie wizerunku).

[OWyrazenie przeze mnie zgody jest dobrowolne jednak konieczne dla mozliwosci
uczestnictwa w projekcie grantowym ,, Offline, ale widoczny i aktywny”. Poinformowano
mnie tez, ze zgode moge wycofaé w kazdym czasie, zadajgc usuniecia wyzej wskazanych
danych o ile nie spowoduje to ograniczenia mozliwosci sprawdzenia osiggnietych w ramach
realizacji matego grantu rezultatow. Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na przetwarzanie
danych ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
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Oswiadczam, iz powiadomiono mnie o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich
danych, mozliwosci ich poprawiania, aktualizowania, jak réwniez prawie wniesienia
sprzeciwu do organu nadzoru.

Oswiadczenia zwigzane z wyrazeniem przeze mnie zgody na przetwarzanie danych,
modyfikacje oraz zgdanie usuniecia bede kierowac¢ na adres poczty elektronicznej:
agakbartkowska@gmail.com

(data i podpis beneficjenta)

ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW*) OSOBY NIELETNIEJ Czytelne podpisy obydwojga
rodzicow/ opiekundw

......................................................................... (podpis) (podpis)

* W przypadku istnienia jednego opiekuna prawnego nalezy dopisac , Jedyny opiekun
dziecka”.



