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STACJA

Deklaracja uczestnictwa w zadaniu: , Historyczne tropy II”
(OPOROW - UCZNIOWIE)

Obejmuje uczestnictwo w zadaniu ,,Historyczne tropy” w zakresie:

- warsztatéw wprowadzajacych obejmujacych spotkanie z regionalistg (60 minut) oraz warsztaty sensoryczne
i metodyczne (60 minut), miejsce spotkania — Muzeum —Zamek Oporéw;

- gry terenowej (60 minut) oraz spotkania przy ognisku (podsumowanie zadania) miejsce spotkania — park
otaczajgcy Muzeum — Zamek Oporow.

Dane uczestnika zadania:
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SZKOta POASTAWOWA ..oocceeiiiieeciiiiee ettt eree e et e e e -klasa ....ccovveeeennnenn.
Adres zamieszkania ucznia:

Mi€jSCOWOSE ....uvveeeeirieeee e, kod pocztowy ..........cue..... poczta ......cccceuueee.
GMINA..cciiciee e, Powiat.....cccceeiveeeeeiieeeeeen. WOjeWOdZEWO......cccuveeeeeriieee e
Ulica/Mi@jSCOWOSE ...cvvvecrreeereecetee ettt Nr domu/mieszkania .....cccceeeeeeuvveeenen.

Dane opiekuna prawnego:
Imie i nazwisko opiekuna prawnego

Adres zamieszkania opiekuna prawnego:

Mi€jSCOWOSE ....vvveeevreeeeecciiiee e kod pocztowy ..........ccuu..... POCzta ..ccoveeeennen.

(€100 ] 12T T Powiat.....cccoevieeeiieieeeecen, WO0jeWOdzZtWO......cccvveeriiiieee e
Ulica/Mi€JSCOWOSE ...ecuveereeereereerireeireecreeveesiaeeeveenns Nr domu/mieszkania .......cccoeeveveernnnen.

telefon opiekuna prawnego .......cccccevecveeeevecieee e e, e-mail opiekuna prawnego........ccccceeecvvveeeeennen.

e Wyrazam swiadomg zgode na udziat mojego dziecka, ktorego dotyczy rekrutacja, w zadaniu ,Historyczne
tropy Il”, realizowanym przez Stowarzyszenie ,Stacja Autyzm”.

* Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze ww. zadanie jest dofinansowane ze $srodkow finansowych
Powiatu Kutnowskiego.

e QOswiadczam, ze zapoznatem/am sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa ucznidw i oséb z
niepetnosprawnoscig w zadaniu , Historyczne tropy II”” i akceptuje jego warunki.

e Wyrazam zgode na fotografowanie i bezterminowe udostepnianie mojego wizerunku/wizerunku mojego
dziecka, uczestniczacego w zadaniu w materiatach informacyjnych i promocyjnych dotyczacych realizacji
zadania ,Historyczne tropy II” oraz materiatach promujgcych dziatalnos¢ Stowarzyszenia ,Stacja Autyzm”.
Jestem Swiadomy/-a, ze wyrazenie powyzszej zgody nie wigze sie z koniecznoscig wyptaty mi wynagrodzenia z
tytutu jej wyrazenia.

e Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawda oraz ze sg mi znane wszelkie konsekwencje prawne
i odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika

Niniejszy formularz nalezy dostarczy¢ w_zamknietej kopercie z dopiskiem ,,,Historyczne tropy II” Oporow
— uczniowie” do Pani Malgorzaty Tadeusiak (nauczyciela Szkoty Podstawowej w Oporowie)
do dnia 27 kwietnia 2023 r. do godz. 14%.
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
ZADANIE , HISTORYCZNE TROPY II”

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest realizator zadania - Stowarzyszenie ,Stacja Autyzm”
(zwane dalej Stowarzyszeniem), z siedzibg w Kutnie, ul. Batorego 11/13.

Dane osobowe s3 przetwarzane przez Stowarzyszenie w celu realizacji zadan statutowych wskazanych
w § 5 Statutu Stowarzyszenia ,Stacja Autyzm” - w celu realizacji zadania ,Historyczne tropy I1”.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest uzasadniony interes Stowarzyszenia polegajacy na
realizacji dziatalnosci statutowej — na podstawie art. 6 ust. 1lit f RODO.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie udzielonej zgody w zwigzku art. 6 ust. 1 lit. a
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 (tzw. RODO)

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisdw prawa oraz w przypadku organizacji wydarzen wymagajgcych zawarcia
umowy ubezpieczenia — ubezpieczyciele, koordynator projektu, osoby wyznaczone do prowadzenia zaje,
opiekunowie, pracownicy Starostwa Powiatowego w zwigzku z realizacjg umowy nr ES.526.5.2023 o wsparcie
realizacji zadania publicznego.

Administrator gromadzi i przetwarza nastepujgce dane osobowe:

a. w przypadku ucznidw uczestnikdw zadania: imie, nazwisko, miejsce zamieszkania,
b. w przypadku rodzicow i opiekundw Beneficjentow ucznidw — uczestnikow zadania: imie,
nazwisko, miejsce zamieszkania , mail, telefon

Dane osobowe bedga przechowywane:

a. w przypadku oséb zakwalifikowanych do udziatu w projekcie — w terminie do 5 lat od
zakonczenia realizacji zadania,

b. w przypadku osdb niezakwalifikowanych do udziatu w projekcie — w terminie do 2 miesiecy
od zakonczenia realizacji zadania,

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz cofniecia zgody na przetwarzanie
danych, przy czym cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Administrator danych nie bedzie przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

10. Dane udostepnione przez Panstwo nie bedg podlegaty profilowaniu.
11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich przekazania lub wycofanie zgody na ich

przetwarzanie skutkowac bedzie brakiem mozliwosci wziecia udziatu w zadaniu ,Historyczne tropy I1”.

12.Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan,

iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporzadzenia o ich ochronie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z niniejszg klauzulg
informacyjna

(imie i nazwisko — czytelnie) (podpis) (miejscowosc¢ i data)
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