(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

ZGODA NA UDZIAL W OGOLNOPOLSKIM PROJEKCIE EDUKACYJNYM
,Nie jestemn sam - pomagam”

Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam* zgode¢/y na udzial mojego dziecka w III edycji projektu
pt. ,,Nie jestem sam - pomagam”

(miejscowosc¢ 1 data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

ZGODA NAPRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka w celu realizacji zadan i dziatan prowadzonych w ramach III edycji projektu pt. ,,Nie jestem
sam - pomagam”

(miejscowosc 1 data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

ZGODA NA REJESTROWANIE | WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
podczas realizacji dziatan i zadan w ramach III edycji projektu
»Nie jestem sam - pomagam”

Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam* zgodg/y na rejestrowanie 1 wykorzystywanie wizerunku
mojego dziecka poprzez umieszczenie zdjec 1 filmow z realizacji projektu:
— nastronie stowarzyszenia https://www.stowarzyszeniekaroli.pl
— na profilu Facebook Stowarzyszenie ,,Zycie z choroba nie musi by¢ smutne” im. Karoli
Majewskiej ” w celu informacji i promocji projektu,
— na stronie Szkoly Podstawowej nr 16 im. Fryderyka Chopina w Lublinie
— w artykutach prasowych i folderach w celu informacji i promocji projektu.

(miejscowosc¢ 1 data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

* niewlasciwe skresli¢
Jednoczes$nie oswiadczam, ze mam Swiadomos$é, ze kazda zgoda moze by¢ cofnigta w dowolnym momencie.
Uwaga! Zgody sa przechowywane przez nauczyciela zglaszajacego placéwke do udzialu w projekcie


https://www.stowarzyszeniekaroli.pl/

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych z zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iz:

1) Administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Ewa Janiszewska — wiceprezes
stowarzyszenia, wspotautor projektu ,,Nie jestem sam — pomagam”.

2) Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérymi mogg si¢ Panstwo kontaktowac
w sprawach z zakresu ochrony danych osobowych pod adresem e-mail: mec. Jacek Ptecha
kontakt@stowarzyszeniekaroli.pl ul. Leszczynskiego 23, 20-068 Lublin

3) Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji III edycji Ogolnopolskiego Projektu
Edukacyjnego ,,Nie jestem sam - pomagam”.

4) Dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane sa w celu realizacji zadan okreslonych
w regulaminie III edycji Ogodlnopolskiego Projektu Edukacyjnego ,,Nie jestem sam -
pomagam”, na podstawie udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

5) Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji w/w celu
z uwzglednieniem okreséw przechowywania okre§lonych w przepisach odrebnych, w tym
przepisow archiwalnych.

6) Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) ww. rozporzadzenia.

7) Odbiorcami danych Pani/Pana dziecka beda podmioty, ktore na podstawie honorowego
patronatu projektu przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora, zgodnie z pkt. 6
Regulaminu.

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

— dostgpu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a takze — w przypadkach
przewidzianych prawem — prawo do usunigcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania Panstwa danych.

— whniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa
si¢ z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Podanie danych osobowych nie jest warunkiem zawarcia uczestnictwa dziecka
w III edycji Ogodlnopolskiego Projektu Edukacyjnego ,,Nie jestem sam - pomagam”.

Pani/Pana dane nie beda przechowywane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda podlegac
profilowaniu.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych dziecka Administratorowi ma charakter dobrowolny.

Zapoznalem/am SI€: ..........ooooiiiiiiiiii e aae e
(miejscowos¢, data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego— imi¢ i nazwisko)



