
Załącznik 1

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
"Makatka cała w kaliny kwiatach – familijne warsztaty rękodzieła ludowego w Plancie"

FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI A ODPOWIEDNIE POLA
ZAZNACZYĆ ZNAKIEM „X”

INFORMACJE PODSTAWOWE:

Imię …………………………………………………………………………………………………
…………………….

Nazwisko

Płeć  K            M Wiek 
…………………

Data urodzenia 

Adres korespondencyjny

Ulica: …………..………………………………………………….……………….

………..nr domu: ….…..…………….

Kod pocztowy: …..……………………………….…Miejscowość: …..……..

…………….…….……………………..

e-mail  

Nr.  tel. 

Przynależność do grupy osób
„szczególnej potrzeby” –

zgodnie z pkt. 7 regulaminu1

TAK                                       NIE

Oświadczam, iż zapoznałam / - łem się z regulaminem uczestnictwa w projekcie i 
akceptuję jego treść.

…………………………………………………………………
Data i podpis

*Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / osoby pozostającej pod moją opieką w 
trakcie działań przewidzianych w projekcie.

…………………………………………………………………
       Data i podpis rodzica / opiekuna 

prawnego

1



Załacznik nr 2a

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA 
w projekcie  „Makatka cała w kaliny kwiatach – familijne warsztaty rękodzieła

ludowego w Plancie”

………………………………………………………………………………………………………
Czytelnie imię i nazwisko dziecka

ta
k

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka w postaci: imienia, nazwiska, wizerunku,

informacji o sukcesach i osiągnięciach oraz innych danych osobowych
niezbędnych do uczestnictwa w projekcie „Makatka cała w kaliny kwiatach –

familijne warsztaty rękodzieła ludowego w Plancie” 
Zgoda obowiązuje od chwili jej wyrażenia do czasu odwołania.

Ni
e

ta
k

Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  wykorzystanie  danych  osobowych
dziecka,  w zakresie:  imię,  nazwisko,  wizerunek,  informacje o sukcesach i
osiągnięciach,  w  celach  informacyjnych  lub/i  promocji  Koła  Gospodyń
Wiejskich  Kalina  w  Plancie poprzez  zamieszczenie  na  stronach
internetowych  koła,  na  tablicach  ściennych,  wystawach,  w  folderach,
broszurach, kalendarzach itp.  Zgoda obowiązuje od chwili jej wyrażenia do
czasu odwołania.

Ni
e

Proszę zaznaczyć znakiem X wybraną odpowiedź TAK lub NIE

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

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                                 Data i podpis

 Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Koło Gospodyń Wiejskich 
Kalina w Plancie z siedzibą w Planta 33A, 17-220 Narewka. Może Pan/Pani skontaktować się z nami 
osobiście lub telefonicznie pod numerem 507281596.

 Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / osoby 
pozostającej pod moją opieką w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych oraz danych 
objętych tajemnicą bankową dla celów związanych z realizacją Projektu. 

 W celu uzyskania informacji dotyczących przetwarzanych przez placówkę danych osobowych może 
się Pan/Pani skontaktować z naszym Inspektorem Ochrony Danych za pośrednictwem korespondencji
e-mail kierowanej na adres: borkowskafeliska@gmail.com. Zbierane dane osobowe będą 
przetwarzane w celu realizacji zadań kulturowych i statutowych, w tym w celu promocji własnej 
gminy.

 Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niepodanie tych danych lub brak zgody na ich 
przetwarzanie może uniemożliwiać uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych.

 Może Pan/Pani wycofać swoją zgodę w dowolnym momencie. W tym celu należy zwrócić się pisemnie
do Administratora Danych.

 Zebrane dane osobowe będziemy przetwarzać przez okres niezbędny do realizacji zadań 
kulturowych, w tym związanych z promocją, a po utracie ich przydatności jako dokumenty 
archiwalne.



 Ma Pan/Pani prawo dostępu do treści podanych danych oraz możliwość ich uzupełnienia i 
aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo żądać wstrzymania przetwarzania lub usunięcia danych, które 
zebraliśmy za Pana/Pani zgodą. Równocześnie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia tych danych 
osobowych.

Oświadczam,  iż  zostałem/am zapoznany  z  przysługującymi  mi  prawami  dotyczącymi  przetwarzania
danych osobowych mojego dziecka przez KGW Kalina w Plancie.

Załącznik nr 2 b

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
w projekcie  „Makatka cała w kaliny kwiatach – familijne warsztaty rękodzieła

ludowego w Plancie”

 ………………………………………………………………………………………………………
Czytelnie imię i nazwisko uczestnika / uczestniczki

ta
k

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych
osobowych w postaci: imienia, nazwiska, wizerunku, informacji o sukcesach i
osiągnięciach oraz innych danych osobowych niezbędnych do uczestnictwa

w Projekcie. 
Zgoda obowiązuje od chwili jej wyrażenia do czasu odwołania.

ni
e
ta
k

Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  wykorzystanie  moich  danych
osobowych, w zakresie: imię, nazwisko, wizerunek, informacje o sukcesach i
osiągnięciach,  w  celach  informacyjnych  lub/i  promocji  Koła  Gospodyń
Wiejskich  Kalina  w  Plancie poprzez  zamieszczenie  na  stronach
internetowych  koła,  na  tablicach  ściennych,  wystawach,  w  folderach,
broszurach, kalendarzach itp.  Zgoda obowiązuje od chwili jej wyrażenia do
czasu odwołania.

ni
e

Proszę zaznaczyć znakiem X wybraną odpowiedź TAK lub NIE

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

Imię i nazwisko uczestnika projektu                                  Data i podpis

__________________________________________________________________________________________
 Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Koło Gospodyń Wiejskich 

Kalina w Plancie z siedzibą w Planta 33A, 17-220 Narewka. Może Pan/Pani skontaktować się z nami 
osobiście lub telefonicznie pod numerem 507281596.

 Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / osoby 
pozostającej pod moją opieką w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych oraz danych 
objętych tajemnicą bankową dla celów związanych z realizacją Projektu. 

 W celu uzyskania informacji dotyczących przetwarzanych przez placówkę danych osobowych może 
się Pan/Pani skontaktować z naszym Inspektorem Ochrony Danych za pośrednictwem korespondencji
e-mail kierowanej na adres: borkowskafeliska@gmail.com

 Zbierane dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań kulturowych i statutowych, w 
tym w celu promocji własnej gminy.



 Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niepodanie tych danych lub brak zgody na ich 
przetwarzanie może uniemożliwiać uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych.

 Może Pan/Pani wycofać swoją zgodę w dowolnym momencie. W tym celu należy zwrócić się pisemnie
do Administratora Danych.

 Zebrane dane osobowe będziemy przetwarzać przez okres niezbędny do realizacji zadań 
kulturowych, w tym związanych z promocją, a po utracie ich przydatności jako dokumenty 
archiwalne.

 Ma Pan/Pani prawo dostępu do treści podanych danych oraz możliwość ich uzupełnienia i 
aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo żądać wstrzymania przetwarzania lub usunięcia danych, które 
zebraliśmy za Pana/Pani zgodą. Równocześnie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia tych danych 
osobowych.

Oświadczam,  iż  zostałem/am zapoznany  z  przysługującymi  mi  prawami  dotyczącymi  przetwarzania
danych osobowych mojego dziecka przez KGW Kalina.

Załcznik nr 3a

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Ja niżej 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 oświadczam, że wyrażam zgodę
na utrwalenie oraz nieodpłatne, wielokrotne, rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka
poprzez upublicznianie materiałów fotograficznych, postach i realacjach na stonie domowej,
profilach w portalach społecznościowych Koła Gospodyń Wiejskich Kalina w Plancie (zwane
dalej: Organizatorem) oraz jego oraganizacji partnerskich (w szczególności Gminy Narewka,
Gminnego  Ośrodka  Kultury  w  Narewce,  etc.).  W  przypadku  zaostrzenia  sytuacji
epidemiologicznej  i  podjęcia  przez  Organizatora  decyzji  o  organizacji  części  wydarzeń  w
formule on-line wyrażam zgodę na publikację materiału video z podaniem imienia i nazwiska
mojego dziecka w serwisach on-line. Jednocześnie oświadczam, iż ww. materiały nie naruszają
moich dóbr osobistych. 

Niniejsza zgoda:

- nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie,

- dotyczy wszelkich materiałów z moim udziłem wykonywanych podczas realizacji projektu.

Wizerunek może być użyty do róznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu,
kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akcpetacji produktu końcowego, lecz nie w formach
obraźliwych lub ogólnie uznawanych za nieetyczne.

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

Imię i nazwisko rodzica / opiekun prawnego uczestnika projektu                                  
Data i podpis



Załcznik nr 3b

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja niżej 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 oświadczam, że wyrażam zgodę
na utrwalenie oraz nieodpłatne, wielokrotne, rozpowszechnianie mojego wizerunku poprzez
upublicznianie materiałów fotograficznych, postach i realacjach na stonie domowej, profilach
w  portalach  społecznościowych  Koła  Gospodyń  Wiejskich  Kalina  w  Plancie  (zwane  dalej:
Organizatorem)  oraz  jego  oraganizacji  partnerskich  (w  szczególności  Gminy  Narewka,
Gminnego  Ośrodka  Kultury  w  Narewce,  etc.).  W  przypadku  zaostrzenia  sytuacji
epidemiologicznej  i  podjęcia  przez  Organizatora  decyzji  o  organizacji  części  wydarzeń  w
formule on-line wyrażam zgodę na publikację materiału video z podaniem mojego imienia i
nazwiska w serwisach on-line. Jednocześnie oświadczam, iż ww. materiały nie naruszają moich
dóbr osobistych. 

Niniejsza zgoda:

- nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie,

- dotyczy wszelkich materiałów z moim udziłem wykonywanych podczas realizacji projektu.

Wizerunek może być użyty do róznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu,
kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akcpetacji produktu końcowego, lecz nie w formach
obraźliwych lub ogólnie uznawanych za nieetyczne.

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

Imię i nazwisko uczestnika projektu                                  Data i podpis


