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KARTA ZGtOSZENIA DO ZADANIA PUBLICZNEGO

DANE OSOBOWE WOLONTARIUSZA ORAZ PRAWNEGO OPIEKUNA

Imie (imiona) dziecka Nazwisko dziecka
(wolontariusza) (wolontariusza)
PESEL dziecka

(wolontariusza)

Miejscowosé/

Ulica/ Nr domu/Nr lokalu
kod pocztowy

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)
dziecka (wolontariusza)

Telefon kontaktowy
dziecka (wolontariusza)

Wojewddztwo Powiat

Gmina Obszar [ Wiejski O Miejski

Szkota i klasa do ktorej
O Tak [ Nie uczeszcza dziecko
(wolontariusz)

Niepetnosprawnos¢
dziecka (wolontariusza)

Imie prawnego opiekuna Nazwisko prawnego
opiekuna
Adres poczty
Telefon kontaktowy elektronicznej
prawnego opiekuna (e-mail) prawnego
opiekuna

Wyrazam zgode oraz deklaruje udziat mojej corki/mojego syna w projekcie ,,Mtodziezowe Akademia Talentow”,
wspdtfinansowane jest ze srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczeristwa
Obywatelskiego w ramach Rzqdowego Projektu wspdtfinansowanego z Programu Funduszu Mtodziezowy na lata
2022-2033

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej
oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.

Zadanie Publiczne Projekt: Mfodziezowa Akademia Talentéw!
wspotfinansowane jest ze sSrodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum
Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach Rzagdowego Projektu wspétfinansowanego z
Programu Funduszu Mtodziezowy na lata 2022-2033
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

12 NiZEj POAPISANY/A .oevovieietieetee ettt sttt st et s et st r e oswiadczam, iz wyrazam
wole na udziat MOJEEO SYNA/COTKI ..voviecveiieeee ettt et er e e b ns w projekcie
,Mtodziezowa Akademia Talentédw!” prowadzonego przez Fundacje ,Perspektywa “, Ul. Leyka 7,
10-690 Olsztyn, wspotfinansowane jest ze $Srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum
Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach Rzadowego Projektu wspoétfinansowanego
z Programu Funduszu Mtodziezowy na lata 2022-2033

Z uwagi na powyisze zobowigzuje sie do:

przestrzegania zasad projektu ,,Mtodziezowa Akademia Talentéw!”,
regularnego uczestnictwa syna/cérki w zajeciach,
oswiadczania skorzystania z bezptatnych zaje¢ dla syna/cérki,

P wnN R

uczestnictwa w badaniach sprawdzajgcych postepy mojego syna/cérki np. ankiety.

Oswiadczam takze, iz:

1. Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mojego syna/cérke do udziatu w projekcie okreslone
w projekcie (wiek dziecka 13- 20 lat, zamieszkanie w powiecie olsztynskim),

2. Zostatem poinformowany iz udziat w projekcie mojego syna/corki jest bezptatny.

3. Zostatem poinformowany o celu zbierania danych osobowych, prawie wglagdu do swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania, obowigzku podania danych i o jego podstawie prawnej. Dane
osobowe i pozostate informacje podane przeze mnie w zwigzku z udziatem w niniejszym projekcie
odpowiadajg stanowi faktycznemu i s3 prawdziwe. Poinformowano mnie o odpowiedzialnosci prawnej,
jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych,

4. Zostatem poinformowany, ze Zadanie Publiczne Projekt: Mfodziezowa Akademia Talentow!
wspotfinansowane jest ze Srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa
Obywatelskiego w ramach Rzadowego Projektu wspdtfinansowanego z Programu Funduszu
Mtodziezowy na lata 2022-2033

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie
powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Zadanie Publiczne Projekt: Mfodziezowa Akademia Talentéw!
wspotfinansowane jest ze sSrodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum
Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach Rzagdowego Projektu wspétfinansowanego z
Programu Funduszu Mtodziezowy na lata 2022-2033
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka/
podopiecznego podanych w karcie zgtoszenia do zadania publicznego, tj. imiona, nazwiska, adresy
zamieszkania oraz zameldowania, numery pesel, numery telefondw, adresy e-mail, inf. dotyczacych
zdrowia dziecka oraz wizerunku dziecka rejestrowanego i rozpowszechnianego na potrzebe promocji
zadania publicznego w celach zapewnienia bezpiecznych warunkéw realizacji zadania publicznego
»,Mtodziezowe Centrum Wolontariatu” oraz realizacji innych zadan wynikajgcych z deklaracji
uczestnictwa mojego dziecka/podopiecznego w projekcie ,Mtodziezowa Akademia Talentow!”.

Zgode wyrazam dobrowolnie. Wiem, ze w kazdej chwili bede mégt/mogta odwotaé zgode w
formie pisemnej, ztozonej do biura projektu mieszczacego sie przy ul. Leyka 7
w Olsztynie lub na adres mailowy: isiakrzy@wp.pl.

czytelny podpis rodzica
KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. informuje, iz:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych Pani/Pana dziecka/podopiecznego jest
Fundacja ,Perspektywa”, ul. F. Leyka 7, 10-690 Olsztyn.

e Pani/Pana dane osobowe oraz dane Pana/Pani dziecka/podopiecznego przetwarzane beda w celu
realizacji Zadania Publiczne Projekt: Mtodziezowa Akademia Talentéw! wspétfinansowane jest ze
srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju Spotfeczeristwa Obywatelskiego w
ramach Rzgdowego Projektu wspoétfinansowanego z Programu Funduszu Mtodziezowy na lata 2022-
2033.

e podstawa prawna przetwarzania np. art. 6 ust 1 pkt b.

e Pani/Pana dane osobowe oraz dane Pana/Pani dziecka/ podopiecznego bed3 przechowywane przez
okres 10 lat od zakonczenia realizacji zadania publicznego.

e posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do danych Pana/Pani
dziecka/podopiecznego oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo
whiesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania.

e ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa RODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

e podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym Jest Pan/Pani zobowigzana
do ich podania a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w
zadaniu publicznym ,Mtodziezowa Akademia Talentow!”.
Oswiadczam, iz W dNiU ....cceeeeeeverencniene zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna.

podpis rodzica

Zadanie Publiczne Projekt: Mfodziezowa Akademia Talentéw!
wspotfinansowane jest ze sSrodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum
Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach Rzagdowego Projektu wspétfinansowanego z
Programu Funduszu Mtodziezowy na lata 2022-2033



