
        

                                                                                                    

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
wynikające z klauzuli informacyjnej – RODO

w związku z przystąpieniem do projektu pn.  „ZUL – Szkoła dla Życia”  dofinansowanego  ze środków
finansowych Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego pochodzących z Funduszu Promocji Kultury
oświadczam, że Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO) zapoznałem się z poniższą informacją.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Promocji i Rozwoju Gminy
Zakliczyn   „Klucz”   ul.   Rynek   1/8,   32-840   Zakliczyn,   nr   tel.   146283331,   adres   e-mail:
dyrektor.zck@op.pl (dalej jako „ADO”)

2. Pani/Pana   dane   osobowe   przetwarzane   będą   w   celu   realizacji   obowiązku   ustawowego
wynikającego z  ustawy o Stowarzyszeniach  z  7  kwietnia  1989r.   (t.j.  Dz.U.  z  2017 poz.  210
z późn.zm.) oraz w celu realizacji projektu pn. „ZUL – Szkoła dla Życia”.

3. Odbiorcą   Pani/Pana   danych   osobowych   będą   stosowne   podmioty,   urzędy,   organy   rządowe
i samorządowe,   określone   przepisami   ustaw   związanych   z   dokonywanymi   czynnościami
w zakresie działalności kulturalnej prowadzonej przez Stowarzyszenie KLUCZ oraz Pani/Pana
imię   i   nazwisko   zostanie  podane  do  publicznej  wiadomości  w  związku   z  ogłoszeniem   listy
uczestników projektu pn. „ZUL – Szkoła dla Życia”.

4. Pani/Pana   dane   osobowe   będą   przechowywane   przez   okres   niezbędny   do   prawidłowego
rozliczenia   i   udokumentowania   projektów   realizowanego   przez   stowarzyszenie   pn. „ZUL –
Szkoła dla Życia”. 

5. Przysługuje  Pani/Panu   prawo  do   dostępu   do   swoich   danych   osobowych,   prawo   do   żądania
poprawiania,   usunięcia   lub   ograniczenia   przetwarzania   tych   danych   –   przy   uwzględnieniu
ograniczeń wynikających z RODO, w szczególności art. 17 ust. 3 RODO;

6. Pani/Pana   dane   osobowe   nie   będą   przekazywane   do   państwa   trzeciego/   organizacji
międzynarodowej

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy. 

8. Podanie   przez   Pana/Panią   danych   osobowych   jest   dobrowolne,   a   konsekwencją   niepodania
danych osobowych będzie  niemożliwość  uczestniczenia  w projekcie  pn.  „ZUL – Szkoła dla
Życia”. 

9. W dowolnym momencie ma Pan/Pani prawo cofnąć udzieloną zgodę, co pozostaje jednak bez
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnięciem. Ponadto w wyniku cofnięcia zgody zostanie Pan/Pani wykreślony z listy uczestników
projektu. 

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany,  w tym również w formie
profilowania.

      …………………………………………
     Czytelny podpis uczestnika projektu



        

                                                                                                    

ZGODA NA UTRWALANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 
uczestnika projektu pn. „ZUL – Szkoła dla Życia” dofinansowanego ze środków finansowych

Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego pochodzących z Funduszu Promocji Kultury.

Ja, niżej podpisany/-na ………………………………………………………………………..

Wyrażam   zgodę   na   utrwalenie,   wykorzystanie   i   rozpowszechnianie   mojego   wizerunku   w   celach
reklamowych, promocyjnych i informacyjnych związanych z realizacją projektu pn „ZUL – Szkoła dla
Życia”  realizowanego   w   ramach   dofinansowania   ze   środków   Ministra   Kultury   i Dziedzictwa
Narodowego pochodzących z Funduszu Promocji Kultury.

Moja zgoda dotyczy moich fotografii i nagrań audiowizualnych utrwalonych w ramach realizacji Projektu
oraz obejmuje takie formy publikacji jak: umieszczenie w zasobach projektu „ZUL – Szkoła dla Życia”,
udostępnienie   na   stronach   internetowych,   publikację   w   mediach,   prasie   i programach   w związku
z publikacją o projekcie.  Dopuszczam możliwość przetwarzania mojego wizerunku przez kadrowanie,
obróbkę cyfrową itp.

Mój wizerunek może być utrwalony oraz wykorzystany i rozpowszechniony w trakcie realizacji projektu
oraz po jego zakończeniu.

………………………..…., ………………….     …………………………………………           
     Miejscowość i Data    Czytelny podpis uczestnika projektu*

…………………………………………………
Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostać podpisana zarówno przez daną 
osobę, jak również jej prawnego opiekuna 

Podstawa prawna: art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r. (RODO)



        

                                                                                                    
 

DEKLARACJA – FORMULARZ UCZESTNICTWA
w wykładach, panelach dyskusyjnych i spotkaniach podsumowujących realizowanych w ramach

projektu pn. „ZUL – Szkoła dla Życia” realizowanego w ramach  dofinansowania ze środków Ministra
Kultury i Dziedzictwa Narodowego pochodzących z Funduszu Promocji Kultury. 

 

    Imię  uczestnika/czki projektu Nazwisko  uczestnika/czki projektu
    

              Data urodzenia 
                         

      Płeć (proszę zaznaczyć właściwą)   K              M                   

             Miejscowość                                              Gmina                                              

   Telefon kontaktowy   Adres e-mail

    Czy jesteś osobą należąca do Stowarzyszenia Promocji i Rozwoju Gminy Zakliczyn „Klucz”?

                   (wstawić X) 
          

   

Jeżeli TAK to proszę wpisać nazwę oddziału ………………………………………………………………

Deklaruję swój udział w:

I Trymestrze  (lipiec-sierpień)   

II Trymestrze  (wrzesień-październik)    

III Trymestrze  (listopad-grudzień)    

………………………..….,         ………………….  …………………………………………           
Miejscowość i Data                      Czytelny podpis uczestnika projektu lub opiekuna prawnego

Dane opiekuna prawnego …………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko tel. kontaktowy)

        TAK                 NIE



        

                                                                                                    

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………………………………………. 

Dobrowolnie   deklaruję   udział   w  wykładach,  panelach  dyskusyjnych  i  spotkaniach
podsumowujących,  organizowanych  w  ramach  projektu  pn.  „ZUL  –  Szkoła  dla  Życia”
realizowanych   w   ramach   dofinansowania   ze środków  Ministra   Kultury   i   Dziedzictwa   Narodowego
pochodzących z Funduszu Promocji Kultury. 

1. Zapoznałam/em   się   z   zasadami   uczestnictwa   w  wykładach,  panelach  dyskusyjnych

i spotkaniach  podsumowujących w  ramach  projektu  pn.  „ZUL  –  Szkoła  dla  Życia”

realizowanych   w   ramach   dofinansowania   ze   środków   Ministra   Kultury   i   Dziedzictwa

Narodowego   pochodzących   z   Funduszu   Promocji   Kultury,   akceptuję   jego   warunki   oraz

zobowiązuję się do regularnego udziału w zajęciach, do których zostałam/em zakwalifikowana/y

oraz   każdorazowego   poświadczania   swojej   obecności   własnoręcznym   podpisem   na   listach

obecności. 

2. Jestem   świadomy,   iż   nieusprawiedliwiona   nieobecność   na   jakimkolwiek   wykładzie   bądź

warsztacie   powoduje  wykreślenie  mojej   osoby   z   listy   uczestników  projektu   co   uniemożliwi

mi dalszy udział w projekcie. 

3. Oświadczam,   że   spełniam   kryteria   kwalifikowalności   uprawniające   do   udziału  w   projekcie,

a dane   przedstawione   przeze   mnie   w   formularzu   zgłoszeniowym   odpowiadają   stanowi

faktycznemu i pozostają aktualne na dzień podpisania niniejszej deklaracji.

4. Zostałam/em poinformowana/ny,   iż  uczestniczę  w projekcie  współfinansowanym ze   środków

Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego pochodzących z Funduszu Promocji Kultury. 

5. Wyrażam zgodę  na  poddanie   się   badaniom ewaluacyjnym w  trakcie   realizacji  projektu  oraz

po jego zakończeniu.

6. Jestem świadoma/y o odpowiedzialności za składnie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

………………………..…., ………………….  …………………………………………             
     Miejscowość i Data Czytelny podpis uczestnika projektu*

 …………………………………………………
                                                                                           Czytelny podpis opiekuna prawnego

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostać podpisana zarówno przez daną osobę, jak również jej 
prawnego opiekuna 
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