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Zatacznik 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
"Makatka cala w kaliny kwiatach — familijne warsztaty rekodziela ludowego w Plancie"

FORMULARZ NALEZY WYPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI A ODPOWIEDNIE POLA
ZAZNACZYC ZNAKIEM X"

INFORMACJE PODSTAWOWE:

Imie ...............................................................................................................

Nazwisko

Ptec 0K 1M Wiek

Data urodzenia

L0 1 Tof= PP
Adres korespondencyjny | ........... nrdomu: ......coeeeieienennnen.
KOd POCZEOWY: ..vviiiiiiicc e Miejscowosd: .............
e-mail
Nr. tel.
Przynaleznosc¢ do grupy osoéb TAK NIE

nSzczegolnej potrzeby” -
zgodnie z pkt. 7 regulaminu®

Oswiadczam, iz zapoznatam / - tem sie z requlaminem uczestnictwa w projekcie i
akceptuje jego tresc.

Data i podpis

*Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka / osoby pozostajgcej pod mojg opiekg w
trakcie dziatah przewidzianych w projekcie.

Data i podpis rodzica / opiekuna
prawnego

Dzialag
Iokaini




' AKADEMIA ROZWOJU POLSKO-AMERYKAKSKA
ﬁ = FILANTROPII W POLSCE Funpacja WoLnoScr

Zatacznik nr 2a

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA
w projekcie , Makatka cala w kaliny kwiatach — familijne warsztaty rekodziela
ludowego w Plancie”

Czytelnie imie i nazwisko dziecka

ta Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych
k osobowych mojego dziecka w postaci: imienia, nazwiska, wizerunku,

informacji o sukcesach i osiggnieciach oraz innych danych osobowych
Ni | niezbednych do uczestnictwa w projekcie ,,Makatka cala w kaliny kwiatach —
e familijne warsztaty rekodziela ludowego w Plancie”

Zgoda obowigzuje od chwili jej wyrazenia do czasu odwotania.

ta | Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych
k | dziecka, w zakresie: imie, nazwisko, wizerunek, informacje o sukcesach i
osiggnieciach, w celach informacyjnych Iub/i promocji Kota Gospodyn

Wiejskich Kalina w Plancie poprzez zamieszczenie na stronach
Ni | internetowych kota, na tablicach Ssciennych, wystawach, w folderach,
e | broszurach, kalendarzach itp. Zgoda obowigzuje od chwili jej wyrazenia do
czasu odwotania.

Prosze zaznaczyc¢ znakiem X wybrang odpowiedz TAK lub NIE

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Data i podpis

> Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Koto Gospodyn Wiejskich
Kalina w Plancie z siedzibg w Planta 33A, 17-220 Narewka. Moze Pan/Pani skontaktowa¢ sie z nami
osobiscie lub telefonicznie pod numerem 507281596.

» Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / osoby
pozostajgcej pod mojg opiekg w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych oraz danych
objetych tajemnicg bankowg dla celéw zwigzanych z realizacjg Projektu.

> W celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzanych przez placéwke danych osobowych moze

sie Pan/Pani skontaktowac¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem korespondencji

e-mail kierowanej na adres: borkowskafeliska@gmail.com. Zbierane dane osobowe beda
przetwarzane w celu realizacji zadan kulturowych i statutowych, w tym w celu promocji wtasnej
gminy.

» Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niepodanie tych danych lub brak zgody na ich
przetwarzanie moze uniemozliwia¢ uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych.

» Moze Pan/Pani wycofa¢ swojg zgode w dowolnym momencie. W tym celu nalezy zwrdcic sie pisemnie

do Administratora Danych.

» Zebrane dane osobowe bedziemy przetwarza¢ przez okres niezbedny do realizacji zadan
kulturowych, w tym zwigzanych z promocjg, a po utracie ich przydatnosci jako dokumenty
archiwalne.

%
Dzialaj
Io‘klalni(g
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Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwos¢ ich uzupetnienia i
aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo zada¢ wstrzymania przetwarzania lub usuniecia danych, ktére
zebraliSmy za Pana/Pani zgodg. Réwnoczesnie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia tych danych
osobowych.

Oswiadczam, iz zostatem/am zapoznany z przystugujgcymi mi prawami dotyczacymi przetwarzania
danych osobowych mojego dziecka przez KGW Kalina w Plancie.

Zatgcznik nr2 b

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
w projekcie , Makatka cala w kaliny kwiatach — familijne warsztaty rekodziela
ludowego w Plancie”

Czytelnie imie i nazwisko uczestnika / uczestniczki

ta | Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych
k | 0sobowych w postaci: imienia, nazwiska, wizerunku, informacji o sukcesach i
—| osiggnieciach oraz innych danych osobowych niezbednych do uczestnictwa
ni w Projekcie.
e Zgoda obowigzuje od chwili jej wyrazenia do czasu odwotania.
ta | Oswiadczam, z2e wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych
k | osobowych, w zakresie: imie, nazwisko, wizerunek, informacje o sukcesach i
osiggnieciach, w celach informacyjnych Iub/i promocji Kota Gospodyn
Wiejskich Kalina w Plancie poprzez zamieszczenie na stronach
ni | internetowych kota, na tablicach sciennych, wystawach, w folderach,
e | broszurach, kalendarzach itp. Zgoda obowigzuje od chwili jej wyrazenia do

czasu odwotania.

Prosze zaznaczy¢ znakiem X wybrang odpowiedZz TAK lub NIE

Imie i nazwisko uczestnika projektu Data i podpis

;‘»,’::

Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Koto Gospodyn Wiejskich
Kalina w Plancie z siedzibg w Planta 33A, 17-220 Narewka. Moze Pan/Pani skontaktowa¢ sie z nami
osobiscie lub telefonicznie pod numerem 507281596.

Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / osoby
pozostajacej pod mojg opiekg w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych oraz danych
objetych tajemnicg bankowg dla celéw zwigzanych z realizacjg Projektu.

W celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzanych przez placéwke danych osobowych moze
sie Pan/Pani skontaktowac¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem korespondencji
e-mail kierowanej na adres: borkowskafeliska@gmail.com

Zbierane dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadanh kulturowych i statutowych, w
tym w celu promocji wtasnej gminy.
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» Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niepodanie tych danych lub brak zgody na ich
przetwarzanie moze uniemozliwia¢ uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych.

> Moze Pan/Pani wycofac¢ swoja zgode w dowolnym momencie. W tym celu nalezy zwrdcic¢ sie pisemnie
do Administratora Danych.

> Zebrane dane osobowe bedziemy przetwarzac przez okres niezbedny do realizacji zadan
kulturowych, w tym zwigzanych z promocjg, a po utracie ich przydatnosci jako dokumenty
archiwalne.

» Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwos$¢ ich uzupetnienia i
aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo zada¢ wstrzymania przetwarzania lub usuniecia danych, ktére
zebraliSmy za Pana/Pani zgoda. Réwnoczesnie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia tych danych
osobowych.

Osdwiadczam, iz zostatem/am zapoznany z przystugujacymi mi prawami dotyczgcymi przetwarzania
danych osobowych mojego dziecka przez KGW Kalina.

Zatcznik nr 3a

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany/a: na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. (t.j. Dz. U. z
2021 r. poz. 1062) o prawie autorskim i prawach pokrewnych oswiadczam, ze wyrazam zgode
na utrwalenie oraz nieodptatne, wielokrotne, rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka
poprzez upublicznianie materiatéw fotograficznych, postach i realacjach na stonie domowej,
profilach w portalach spotecznosciowych Kota Gospodynh Wiejskich Kalina w Plancie (zwane
dalej: Organizatorem) oraz jego oraganizacji partnerskich (w szczegdélnosci Gminy Narewka,
Gminnego Osrodka Kultury w Narewce, etc.). W przypadku zaostrzenia sytuacji
epidemiologicznej i podjecia przez Organizatora decyzji o organizacji czesci wydarzeh w
formule on-line wyrazam zgode na publikacje materiatu video z podaniem imienia i nazwiska
mojego dziecka w serwisach on-line. Jednoczesnie oswiadczam, iz ww. materiaty nie naruszajg
moich débr osobistych.

Niniejsza zgoda:
- nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie,
- dotyczy wszelkich materiatéw z moim udzitem wykonywanych podczas realizacji projektu.

Wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu,
kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akcpetacji produktu kohcowego, lecz nie w formach
obrazliwych lub ogdlnie uznawanych za nieetyczne.

Imie i nazwisko rodzica / opiekun prawnego uczestnika projektu
Data i podpis
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Zatcznik nr 3b

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany/a: na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. (t.j. Dz. U. z
2021 r. poz. 1062) o prawie autorskim i prawach pokrewnych oSwiadczam, ze wyrazam zgode
na utrwalenie oraz nieodptatne, wielokrotne, rozpowszechnianie mojego wizerunku poprzez
upublicznianie materiatéw fotograficznych, postach i realacjach na stonie domowej, profilach
w portalach spotecznosciowych Kota Gospodynh Wiejskich Kalina w Plancie (zwane dalej:
Organizatorem) oraz jego oraganizacji partnerskich (w szczegdlnosci Gminy Narewka,
Gminnego Osrodka Kultury w Narewce, etc.). W przypadku zaostrzenia sytuacji
epidemiologicznej i podjecia przez Organizatora decyzji o organizacji czesci wydarzeh w
formule on-line wyrazam zgode na publikacje materiatu video z podaniem mojego imienia i
nazwiska w serwisach on-line. Jednoczesnie oswiadczam, iz ww. materiaty nie naruszajg moich
débr osobistych.

Niniejsza zgoda:
- nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie,
- dotyczy wszelkich materiatéw z moim udzitem wykonywanych podczas realizacji projektu.

Wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu,
kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akcpetacji produktu kohcowego, lecz nie w formach
obrazliwych lub ogdlnie uznawanych za nieetyczne.

Imie i nazwisko uczestnika projektu Data i podpis

P
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