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Załącznik nr 1

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
„Po@łączeni”

realizowanego w ramach programu

„Tu Mieszkam, Tu Zmieniam” Fundacji Santander Bank Polska S.A.

Formularz prosimy wypełnić drukowanymi literami

Dane uczestnika projektu
IMIĘ i NAZWISKO......................................................................................................................

PESEL ..........................................................................................................................................

NUMER TELEFONU……………………………………………………………………................................................

Deklaracje uczestnika projektu:

DEKLARUJĘ UDZIAŁ W WARSZTATACH JAKO UCZESTNIK:

□ „Angielski  dla seniorów” (dla uczestnika w wieku 50+)

□ „Z komputerem za pan brat” (dla uczestnika w wieku 50+)

□ „понятно” (dla uczestnika w wieku 15-25 lat)

□ „Ktoś ukradł czas” (dla uczestnika w wieku 15-25 lat)

□ „Malbork oczami 20 i 60 latka” (dla uczestnika w wieku 15-25 lat oraz 50+)

□  Lekcje muzealne na Zamku w Malborku (dla uczestnika w wieku 15-25 lat oraz 50+)
□ „Bezpieczne miasto - bezpieczni mieszkańcy” (dla uczestnika w wieku 15-25 lat oraz 50+)
DEKLARUJĘ UDZIAŁ W WARSZTATACH JAKO TRENER:

□ „Angielski  dla seniorów” (uczestnik w wieku 15-25 lat)

□ „Z komputerem za pan brat” (uczestnik w wieku 15-25 lat)

□ „понятно” (uczestnik w wieku 50+)

□ „Ktoś ukradł czas” (uczestnik w wieku 50+)
Oświadczenia:

□ Wyrażam/ nie wyrażam zgody* na uczestnictwo moje*/mojego dziecka*/podopiecznego* w Projekcie „Po@łączeni”.
….............................                                        …....................................................................

Miejscowość, data                                          Czytelny podpis uczestnika*/rodzica*/opiekuna*
□ Wyrażam/ nie wyrażam zgody* na przetwarzanie przez organizatora projektu danych osobowych moich*/ mojego dziecka*/podopiecznego* w celach wynikających z realizacji projektu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119).
□ Oświadczam, że przed wyrażeniem niniejszej zgody na przetwarzanie danych osobowych zostałem/am poinformowany o prawie do jej wycofania w dowolnym momencie, prawie dostępu do danych i ich poprawiania poprzez zapoznanie się z klauzula informacyjną zamieszczoną w §8 regulaminu uczestnictwa w projekcie „Po@łączeni” realizowanym w ramach programu „Tu Mieszkam, Tu Zmieniam” Fundacji Santander Bank Polska S.A.

….............................                                        …....................................................................

Miejscowość, data                                          Czytelny podpis uczestnika*/rodzica*/opiekuna*
□ Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu i zgadzam się jako uczestnik*/ rodzic*/opiekun* z jego zapisami.
….............................                                        …....................................................................

Miejscowość, data                                          Czytelny podpis uczestnika*/rodzica*/opiekuna*
□ Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na nieodpłatną publikację wizerunku mojego*/ mojego dziecka*/podopiecznego* w publikacjach w formie tradycyjnej (np. katalogi, foldery, notatki prasowe) i elektronicznej związanych z Projektem „Po@łączeni”, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994r. 
o prawie autorskim i prawie pokrewnym (t. j. Dz. U. z 2018r. poz. 1191 z późn. zm.) oraz art. 6 ust. 1 lit. a i art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119)
Niniejsza zgoda: nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie; obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego medium; dotyczy umieszczania wizerunku na stronie internetowej Urzędu, Fundacji, która przyznała środki w ramach programu Grantowego „Tu mieszkam, Tu zmieniam” oraz na tablicach Informacyjnych  w gazetach, Internecie, w mediach. Wizerunek jest przetwarzany do czasu cofnięcia zgody. 

Jestem świadomy/-a, że przysługuje mi prawo dostępu do treści danych moich*/mojego dziecka*/podopiecznego*, ich poprawiania oraz możliwości żądania uzupełnienia, sprostowania, usunięcia. Podanie danych jest dobrowolne. Cofnięcie zgody winno nastąpić w formie pisemnej.
….............................                                        …....................................................................

Miejscowość, data                                          Czytelny podpis uczestnika*/rodzica*/opiekuna*

□ Oświadczam, że stan zdrowia mój*/mojego dziecka*/podopiecznego* pozwala na udział 
w projekcie „Po@łączeni”.

….............................                                        …....................................................................

Miejscowość, data                                          Czytelny podpis uczestnika*/rodzica*/opiekuna*
* niepotrzebne skreślić
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