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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
wynikajace z klauzuli informacyjnej — RODO

w zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,ZUL — Szkola dla Zycia” dofinansowanego ze $rodkow

finansowych Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego pochodzacych z Funduszu Promocji Kultury

o$wiadczam, ze Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO) zapoznatem si¢ z ponizszg informacja.

10.

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”)

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji obowigzku ustawowego
wynikajacego z ustawy o Stowarzyszeniach z 7 kwietnia 1989r. (tj. Dz.U. z 2017 poz. 210
z poézn.zm.) oraz w celu realizacji projektu pn. ,,ZUL — Szkola dla Zycia”.

Odbiorcag Pani/Pana danych osobowych beda stosowne podmioty, urzedy, organy rzadowe
i samorzadowe, okre§lone przepisami ustaw zwiazanych z dokonywanymi czynno$ciami
w zakresie dziatalnos$ci kulturalnej prowadzonej przez Stowarzyszenie KLUCZ oraz Pani/Pana
imi¢ i nazwisko zostanie podane do publicznej wiadomosci w zwiazku z ogloszeniem listy
uczestnikow projektu pn. ,,ZUL — Szkola dla Zycia”.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do prawidtowego
rozliczenia 1 udokumentowania projektéw realizowanego przez stowarzyszenie pn. ,,ZUL —
Szkola dla Zycia”.

Przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
poprawiania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania tych danych — przy uwzglednieniu
ograniczen wynikajagcych z RODO, w szczegolnoscei art. 17 ust. 3 RODO;

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/ organizacji
miedzynarodowej

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

Podanie przez Pana/Paniag danych osobowych jest dobrowolne, a konsekwencja niepodania
danych osobowych bedzie niemozliwo$¢ uczestniczenia w projekcie pn. ,,ZUL — Szkola dla
Zycia”.

W dowolnym momencie ma Pan/Pani prawo cofna¢ udzielong zgode, co pozostaje jednak bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofni¢gciem. Ponadto w wyniku cofnigcia zgody zostanie Pan/Pani wykreslony z listy uczestnikow
projektu.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie
profilowania.

Czytelny podpis uczestnika projektu
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ZGODA NA UTRWALANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU
uczestnika projektu pn. ,,ZUL — Szkola dla Zycia” dofinansowanego ze Srodkow finansowych
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego pochodzacych z Funduszu Promocji Kultury.

Ja, NIZEJ POAPISANY/-TIA .. .veeitet ettt e et e et

Wyrazam zgod¢ na utrwalenie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach
reklamowych, promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z realizacja projektu pn ,,ZUL — Szkola dla
Zycia” realizowanego w ramach dofinansowania ze $rodkéw Ministra Kultury i Dziedzictwa
Narodowego pochodzacych z Funduszu Promocji Kultury.

Moja zgoda dotyczy moich fotografii i nagran audiowizualnych utrwalonych w ramach realizacji Projektu
oraz obejmuje takie formy publikacji jak: umieszczenie w zasobach projektu ,,ZUL — Szkola dla Zycia”,
udostepnienie na stronach internetowych, publikacje w mediach, prasie iprogramach w zwigzku
z publikacjg o projekcie. Dopuszczam mozliwo$¢ przetwarzania mojego wizerunku przez kadrowanie,
obrobke cyfrows itp.

Mo¢j wizerunek moze by¢ utrwalony oraz wykorzystany i rozpowszechniony w trakcie realizacji projektu
oraz po jego zakonczeniu.

Miejscowos¢ i Data Czytelny podpis uczestnika projektu*

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez dang
osobe, jak rowniez jej prawnego opickuna

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



Ministerstwo

Kultury

i Dziedzictwa
Narodowego.

DEKLARACJA - FORMULARZ UCZESTNICTWA
w wykladach, panelach dyskusyjnych i spotkaniach podsumowujacych realizowanych w ramach
projektu pn. ,,ZUL — Szkola dla Zycia” realizowanego w ramach dofinansowania ze $rodkéw Ministra
Kultury i Dziedzictwa Narodowego pochodzacych z Funduszu Promocji Kultury.

Imi¢ uczestnika/czki projektu Nazwisko uczestnika/czki projektu

Data urodzenia

Pte¢ (prosze zaznaczy¢ wlasciwg) K I:l M I:l

Miejscowosé Gmina

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Czy jestes osobg nalezaca do Stowarzyszenia Promocji i Rozwoju Gminy Zakliczyn ,,Klucz”?

(wstawic X) |
TAK NIE

Jezeli TAK to proszg wpisa¢ nazwe oddzialtl ....... ..o

Deklaruje swoj udzial w:

I Trymestrze (lipiec-sierpien)

II Trymestrze (wrzesien-pazdziernik)

II Trymestrze (listopad-grudzien)

Migjscowos¢ i Data Czytelny podpis uczestnika projektu lub opiekuna prawnego

Dane OpICKUNA PIrAWIEZO ....veuritt ettt ettt ettt et et ettt et e e s e et e et et et e e e s e eseeranasesenneneas
(imig, nazwisko tel. kontaktowy)
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, MIZEJ POAPISANY . ...ttt ettt e e ettt ettt

Dobrowolnie  deklaruje udzial w  wykladach, panelach dyskusyjnych i spotkaniach
podsumowujacych, organizowanych w ramach projektu pn. ,,ZUL — Szkola dla Zycia”
realizowanych w ramach dofinansowania ze $rodkow Ministra Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego
pochodzacych z Funduszu Promocji Kultury.

1. Zapoznalam/em si¢ z zasadami uczestnictwa w wykladach, panelach dyskusyjnych
i spotkaniach podsumowujacych w ramach projektu pn. ,,ZUL — Szkola dla Zycia”
realizowanych w ramach dofinansowania ze $rodkéw Ministra Kultury i Dziedzictwa
Narodowego pochodzacych z Funduszu Promocji Kultury, akceptuje jego warunki oraz
zobowigzuje si¢ do regularnego udziatu w zajeciach, do ktorych zostatam/em zakwalifikowana/y
oraz kazdorazowego poswiadczania swojej obecnosci wlasnorgcznym podpisem na listach
obecnosci.

2. Jestem $wiadomy, iz nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ na jakimkolwiek wyktadzie badz
warsztacie powoduje wykreslenie mojej osoby z listy uczestnikoéw projektu co uniemozliwi
mi dalszy udziat w projekcie.

3. Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udzialu w projekcie,
adane przedstawione przeze mnie w formularzu zgloszeniowym odpowiadaja stanowi
faktycznemu i pozostajg aktualne na dzien podpisania niniejszej deklaracji.

4. Zostalam/em poinformowana/ny, iz uczestnicz¢ w projekcie wspotfinansowanym ze $rodkow
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego pochodzacych z Funduszu Promocji Kultury.

5. Wyrazam zgode na poddanie si¢ badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz
po jego zakonczeniu.

6. Jestem $wiadoma/y o odpowiedzialnosci za sktadnie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowosc i Data Czytelny podpis uczestnika projektu™

Czytelny podpis opiekuna prawnego

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez dang osobg, jak rowniez jej
prawnego opiekuna
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