Biuro
Inicjatyw
Spotecznych

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

SwiadoMoc- wiem jak poméc, wiem jak sie obronié¢

DANE UCZESTNIKA

1. Imie : 2. Nazwisko:

3. PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA

1. Ulica: 2. Numer domu/lokalu:

3. Kod pocztowy: - 4. Miejscowosc:

JA, NIZE) PODPISANY/A

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:*

*Dotyczy dziecka niepetnoletniego

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

OSWIADCZENIA | ZGODY DOTYCZACE UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO
1.Niniejszym oswiadczam, iz ja, nizej podpisany/a, jestem rodzicem/opiekunem prawnym ww. dziecka i korzystam z petni praw
rodzicielskich/opiekurnczych w stosunku do ww. dziecka.
2.0$wiadczam, iz zapoznatem/am sie i akceptuje w catosci warunki Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie SwiadoMoc-
wiem jak pomdc, wiem jak sie obronic.
3.Wyrazam zgode na udziat ww. dziecka w Projekcie.
4.0swiadczam, ze ww. dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w dziataniach projektowych. W razie wypadku
podczas dziatan projektowych wyrazam zgode na udzielenie ww. dziecku pomocy medycznej i leczenie ambulatoryjne.
5.Zobowigzuje sie do dowozu/odbioru ww. dziecka do/z miejsca organizacji dziatarn projektowych lub wyrazam zgode na jego
samodzielne dotarcie/powrét do/z miejsca organizacji dziatan projektowych. Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos$¢ za
bezpieczenstwo ww. dziecka przed i po zakoriczonych dziataniach projektowych.
6.Zezwalam Stowarzyszeniu Inicjatyw Spotecznych w Osieku nieodptatnie na rozpowszechnianie wizerunku ww. dziecka, utrwalonego
w trakcie i w zwigzku z jego udziatem w Projekcie SwiadoMoc- wiem jak pomdc, wiem jak sie obronié.
W razie watpliwosci zwalniam ww. Stowarzyszenie z koniecznosci kazdorazowego zatwierdzania materiatéw z wizerunkiem ww.
dziecka przed rozpowszechnieniem, pod warunkiem, ze ww. Stowarzyszenie bedzie rozpowszechniato go niezaleznie od medium
wytgcznie w ramach prowadzonej przez siebie dziatalnosci statutowe]j pozytku publicznego, w tym na potrzeby sprawozdawczosci w
ramach programu Matopolska Lokalnie, ktéry wspétfinansowat ww. projekt.
Oswiadczam, ze jestem petnoletni/a i mam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz ze zapoznatem sie z powyzsza trescia i w petni
jg rozumiem.
7. Jestem swiadomy/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw otrzymanych z Programu Matopolska Lokalnie i Narodowego
Instytutu Wolnosci Centrum Rozwoju Spofeczenstwa Obywatelskiego w ramach Rzgdowego Programu Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich NOWEFIO na lata 2021-2030, Komitetu do Spraw Pozytku Publicznego, Miasta Krakow oraz Powiatu Oswiecimskiego,
a takze ze partnerem projektu jest Wojewddztwo Matopolskie.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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OSWIADCZENIA | ZGODY DOTYCZACE UCZESTNIKA PELNOLETNIEGO
1.0$wiadczam, iz zapoznatem/am sie i akceptuje w catosci warunki Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie SwiadoMoc-
wiem jak pomadc, wiem jak sie obronic.
2.Wyrazam zgode na udziat w Projekcie.
3.0swiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w dziataniach projektowych.
4.Zezwalam Stowarzyszeniu Inicjatyw Spotecznych w Osieku nieodptatnie na rozpowszechnianie wizerunku mojej osoby, utrwalonego
w trakcie i w zwigzku z moim udziatem w Projekcie SwiadoMoc- wiem jak poméc, wiem jak sie obronicé.
W razie watpliwosci zwalniam ww. Stowarzyszenie z koniecznosci kazdorazowego zatwierdzania materiatéw z wizerunkiem mojej
osoby przed rozpowszechnieniem, pod warunkiem, ze ww. Stowarzyszenie bedzie rozpowszechniato go niezaleznie od medium
wytgcznie w ramach prowadzonej przez siebie dziatalnos$ci statutowe] pozytku publicznego, w tym na potrzeby sprawozdawczosci w
ramach programu Matopolska Lokalnie, ktory wspotfinansowat ww. projekt.
Oswiadczam, ze jestem petnoletni/a i mam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz ze zapoznatem sie z powyzszg trescig i w petni
jg rozumiem.
5. Jestem swiadomy/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw otrzymanych z Programu Matopolska Lokalnie i Narodowego
Instytutu Wolnosci Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach Rzadowego Programu Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich NOWEFIO na lata 2021-2030, Komitetu do Spraw Pozytku Publicznego, Miasta Krakow oraz Powiatu Oswiecimskiego,
a takze ze partnerem projektu jest Wojewddztwo Matopolskie.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych ww. dziecka przez Stowarzyszenie Inicjatyw
Spotecznych w Osieku dla celéw realizacji Projektu SwiadoMoc-wiem jak poméc, wiem jak sie obroni¢.

Administratorem Danych Osobowych jest Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych w Osieku 32-608, ul. Gtéwna 125 (KRS
0000250018), a moje dane osobowe/dane osobowe ww. dziecka bedg przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U.2019.1781) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/670 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0séb 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 Fundacji.

Oswiadczam, iz powiadomiono mnie o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych/danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego, mozliwosciich poprawiania, aktualizowania, jak réwniez prawie wniesienia sprzeciwu do organu nadzoru.
Ponadto poinformowano mnie réwniez, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co skutkowaé bedzie usunieciem
moich danych osobowych/ danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego ze zbioréw Administratora.

Zostatem powiadomiony/a, ze wyrazenie przeze mnie zgody jest w petni dobrowolne, jednakze konieczne w zwiazku z realizacja
projektu SwiadoMoc-wiem jak poméc, wiem jak sie obronié.

Potwierdzam, ze udostepniono mi klauzule informacyjng o zasadach i celach przetwarzania moich oraz ww. dziecka danych
osobowych w zwigzku z realizacjg ww. projektu przez Administratora Danych Osobowych Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych
w Osieku

(miejscowo$é, data, czytelny podpis
uczestnika petnoletniego/rodzica/opiekuna prawnego dziecka niepetnoletniego)
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