Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S / Sar_'norzqd Wojewéc!ztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska o 4 Kujawsko-Pomorskiego

DEKLARACIJA UDZIALU W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo mojego dziecka

w projekcie ,,Cybernastolatek 2.0” , numer projektu FEKP.08.12-1P.02-0004/25 — w okresie od daty

rozpoczecia udziatu, do chwili zakonczenia projektu.

Jestem swiadoma/$wiadomy, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze $rodkéw
Funduszu Europejskiego dla Kujawi Pomorza 2021-2027 (dalej: FEdKP) wspotfinansowanego z

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,a moje dziecko otrzyma bezptatne wsparciew zakresie:

e Uczestnictwa w zajeciach dodatkowych realizowanych w projkecie

W przypadku przyjecia mojego dziecka do zajeé realizowanych w ramach Projektu, zobowiazuje sie do tego, ze
moje dziecko bedzie systematycznie uczestniczy¢ w zajeciach Projektu. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka
umozliwia udziat w zajeciach oraz bede ponosi¢ petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo swojego dziecka w
drodze do szkoty i ze szkoty na zajecia projektowe.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do celéw projektowych, w szczegdlnosci do
promowania i upowszechniania Projektu na stronach internetowych, materiatach filmowych, publikacjach.

(data), (czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego dziecka)
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FORMULARZ OSOBOWY

Dane uczestnika projektu ,Cybernastolatek 2.0” , ktory otrzymuje wsparcie
w ramach EFS PLUS

Lp. Nazwa

1 Imie

2 Nazwisko

3 PESEL

4 Ptec

5 Wiek w chwili przystepowania do projektu
Wyksztatcenie:

6 brak/podstawowe/gimnazjalne/ponadgimn
azjalne/pomaturalne/wyisze

7 Wojewddztwo

8 Powiat

9 Gmina

10 Miejscowos$¢

11 Kod pocztowy

12 Obszar: wiejski/miejski

13 Telefon kontaktowy

14 Adres e-mail

15 Osoba z niepetnosprawnos$ciami

16 Osoba obcego pochodzenia

17 Osoba panstwa trzeciego
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej

18 lub etnicznej ( w tym spotecznosci
marginalizowanej)

19 Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Czy Pan/Pani syn./corka ma szczegolln-e TAK/NIE* jezeli zaznaczono TAK — prosze ponizej opisac
potrzeby (np. zwigzane z dostepnoscia L.

. . jakieto potrzeby

przestrzeni, materiatéw, sposobem

20 komunikacji, wyzywieniem lub innymi

udogodnieniami), o ktérych powinnismy
wiedzie¢, aby zapewni¢ petny i rowny udziat
w projekcie?

*niepotrzebne skreslié¢

PROSZE O CZYTELNE WYPEtNIENIE DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

(miejscowos¢, data)

(podpis rodzica/ow fopiekuna/ow prawnego/ych)
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ZGODA UCZESTNIKA PROJEKTU - osoba niepeinoletnia

w ramach realizacji projektu , Cybernastolatek 2.0”.

Zgodnie z art.6 ust.1. lit.a ogdlnego rozporzadzenia o ochroniedanych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka zawartych w

deklaracji udziatu uczestnika w celu realizacji projektu ,Cybernastolatek 2.0”, numer projektu: FEKP.08.12-

1P.02-0004/25.

Celem przetwarzania danych osobowych zawartych w Formularzu osobowym. jest udziat w projekcie

realizowanych wramach projektu ,,Cybernastolatek 2.0”.

Dane beda przetwarzane przez czas uczestnictwa w projekcie, a ich archiwizacja bedzie prowadzona przez

okres niezbedny do rozliczenia projektu.

Podaniedanych jest dobrowolne, aleich brak uniemozliwi udziatw projekcie Cybernastolatek 2.0”

Jednoczesnie oswiadczam, Ze zapoznatem/fam sie z klauzulg informacyjna.

imie i nazwisko dziecka

miejscowos¢, data

czytelny podpis rodzica/éw /opiekuna/éw prawnego/ych
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ZGODA
na przetwarzanie danych osobowych i udostepnienie/rozpowszechnianie wizerunku

w ramach realizagji projektu pt. ,Cybernastolatek 2.0”

Zgodnie z art.6 ust.1. lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku oraz wizerunku mojego dziecka na

potrzeby realizacji dziatan promocyjnych w ramach projektu pt. ,,Cybernastolatek 2.0”.

Wyrazam zgode na przekazanie i wykorzystanie przez Gmine Dgbrowa Chetminska lub przez inne
osoby dziatajace na zlecenie w ramach projektu pt. ,Cybernastolatek 2.0” mojego wizerunku oraz wizerunku
mojego dziecka w tym na: obrét egzemplarzami, na ktérych utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie
wizerunku wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie,
takze wraz z wizerunkami innych oséb na materiatach stuzacych popularyzacji dziatah jednostki poprzez
rozpowszechnianiewizerunku w:

a) mediach elektronicznych, w szczegélnosci na stronach internetowych;
b) prasie;
c) broszurach, ulotkach, gazetkachitp.;

w okresienie okre$lonym od podpisanianiniejszej Zgody.

Oswiadczam, ze niniejsza zgode udzielam nieodptatnie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam siez klauzulginformacyjna.

Imieinazwisko dziecka: ... i veceeeir e

miejscowos¢, data

czytelny podpis rodzica/6w /opiekuna/éw prawnego/ych
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodniez art.13 ust. 1 i 2 a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiegoi Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn., Cybernastolatek 2.0” informujemy, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wéjt Gminy Dabrowa Chetmiriska z gtéwng siedziba
Urzedu Gminy Dabrowa Chetminska przy ul.Bydgoskiej 1, 86-070 Dgbrowa Chetminska.

2. Dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy powierzenia prze-
twarzania danych osobowych, a takze mozliwe jest przetwarzanie danych przez podmioty prowadzace ba-
danie ewaluacyjne oraz pozostatych Partneréw uczestniczgcych we wdrazaniu FedKP, w tym w szczegdlno-
$ci Instytucji posredniczacej oraz Instytucji Koordynujacej Umowe Partnerstwa;

v" Miasto Bydgoszcz, ul.Jezuicka 1, 85-102 Bydgoszcz;
v' Stowarzyszenie "Dorosli-Dzieciom", ul.Szkolna 8/7, 89-400 Sepéblno Krajerskie,
v" wnioskodawcy, beneficjenci, instytucje kontrolujacei audytowe, w zakresiew jakimrealizujg swo-

je wlasne cele przetwarzania danych.

3. Funkcje Inspektora Ochrony Danych w Urzedzie Gminy petni Robert Bagifiski. Kontakt z Inspektorem mozli-

wy jestpisemniena adres skrzynki elektronicznej: iod@dabrowachelminska.lo.pl

4. Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie art. 6 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) w zwigzku z przystagpieniem do projektu pn. ,Cybernastolatek 2.0”

5. Posiada Pani/Pan prawo:

v" dostepu do tre$ci swoich danych orazprawo ich sprostowania;
v/ ograniczenia przetwarzania;

v/ prawo wniesienia sprzeciwu;
v

wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego

rozporzadzenia o ochroniedanych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

6. Podane dane osobowe bedg przetwarzane wylagcznie w celu realizacji  projektu
pn. ,,Cybernastolatek 2.0” w tym w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udziele-
nia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,audytui sprawozdawczo$ci, dziatan informacyjno-promocyjnych
w ramach programu Fundusze Europejskiedla Kujawi Pomorza 2021-2027.

7. Dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt — Gminie Dabro-
wa Chetminska z gtéwna siedzibg Urzedu Gminy przy ul. Bydgoskiej 1, 86-070 Dgbrowa Chetminnska i Stowa-
rzyszeniu,Dorosli-Dzieciom” 89-400 Sepdlno Krajenskieul.Szkolna 8/7.

8. Dane osobowe bedg lub mogg byé powierzane lub udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym
przez administratora w zwigzku z realizacjg celu o ktérym mowa w pkt 6, podmiotom upowaznionym na pod-

stawie przepisow prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej),
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podmiotom dokonujgcym badan, kontroli, ewaluacji na zlecenie Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, stro-

nom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych; ministrowi wiasciwemu do sprawrozwojuregional-

nego, ktéry wykonuje zadania panstwa cztonkowskiego, ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicz-

nych, prezesowi zaktadu ubezpieczen spotecznych, instytucjom posredniczacym, instytucji audytowej, a takze

podmiotom, ktére wymienione podmioty powierzajg realizacje zadan na podstawie odrebnej umowy, w zakre-

sie niezbednym do realizacji ich zadan wnikajacych z przepiséw ustawy wdrozeniowej. Wskazane powyzej

podmioty udostepniajg sobie nawzajem dane osobowe niezbedne do realizacjiich zadan, wszczegdlnosci przy

pomocy systeméw informatycznych.

9. Podanie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozli-

wosci uczestnictwa w projekcie.

10. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego , poza Europejski Obszar Gospodarczy lub do

organizacji miedzynarodowej innej niz Unia Europejska.

11. Dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

12. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu tj. do czasu rozliczenia Progra-

mu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 z uwzglednieniem okreséw przechowywania okre-

Slonych w przepisach szczegélnych, wtym przepiséwarchiwalnych.

Imieinazwisko dziecka: ..o e ceeeeieeieee e

miejscowos¢, data

czytelny podpis rodzica/6w /opiekuna/éw prawnego/ych

WYPEtNIA NAUCZYCIEL!!!!

1. Rodzajzaje¢, na ktore dziecko bedzie uczestniczyto:
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Opinia nauczyciela o potrzebie uczestnictwa uczennicy/ucznia wprojekciew kazdym z rodzajow zajec z
pkt 1

podpis nauczyciela

Potwierdzam, ze osoba wskazana do uczestnictwa w projekciejestuczniem szkoty:

Pieczec szkoty Podpis Dyrektora



