Podlaskie

FORMULARZ REKRUTACYJNY ZADANIA PUBLICZNEGO
pn. ,Razem dla zdrowia — miedzypokoleniowy program promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej”
organizowanego przez Fundacje¢ ,,Magdalenka”

CZESC A.
DANE KANDYDATA
DANE KANDYDATA
IMIE NAZWISKO
DATA URODZENIA PLEC
ADRES ZAMIESZKANIA
ULICA, NR DOMU KOD POCZTOWY
MIEJSCOWOSC WOJEWODZTWO
STATUS KANDYDATA
SENIOR (65+) DZIECKO (3-18 LAT)
Wyrazam dobrowolng che¢ udzialu w zadaniu TAK NIE
Oswiadczam, ze moim miejscem zamieszkania jest | TAK NIE
wojewodztwo podlaskie
CZESC B.
DANE KONTAKTOWE

DANE KONTAKTOWE (dla senioréw — wtasne; dla dzieci — dane rodzica/opiekuna)

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

] CZESC C.
OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PELNOLETNIEGO
(wypetnia tvlko uczestnik petnoletni: w przypadku maloletnich obowigzuje czesé D)

Oswiadczam. zZe:

1. Zapoznalam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu ,,Razem dla zdrowia —
miedzypokoleniowy program promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej” i akceptuje jego postanowienia.

2. Zapoznalam/em si¢ z zasadami udzialu w w/w Zadaniu, wyrazam ch¢¢ uczestnictwa w nim i spetniam
wymogi do tego uprawniajace.

3. Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z przebiegu realizacji zadania wykorzystywanych w celach
zwigzanych z jego promocja i sprawozdawczos$cig.

4. Wyrazam zgode na udzial w badaniu ewaluacyjnym.

5. Zostalam/em poinformowana/y o przyjetych kryteriach kwalifikacji do udzialu w Zadaniu.

6. Oswiadczam, ze spelniam kryteria grupy docelowe;.

7. O$wiadczam, Zze z wlasnej inicjatywy chee uczestniczy¢ w Zadaniu.
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8. Oswiadczam, Zze dane podane w formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

9. Zostalam/em uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci karnej art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy oraz ze wszystkie informacje zawarte w formularzu
rekrutacyjnym sa aktualne oraz zgodne z prawda.

10. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

Ponadto zobowiazuie sie do:

1. Udzialu w badaniach ewaluacyjnych

2. Potwierdzania korzystania ze spotkan w ramach Zadania poprzez ztozenie podpisu na liscie obecnosci,
liScie potwierdzajacej skorzystanie z oferty oraz potwierdzania udziatu w spotkaniach

3. Do natychmiastowego informowania organizatora Zadania o zmianie jakichkolwiek danych podanych w
dokumentach rekrutacyjnych w tym danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu
rekrutacyjnym.

Odnos$nie gromadzenia i przetwarzania danvch osobowych o§wiadczam, ze:

1. Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
(w tym tzw. danych wrazliwych) zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE.L. Nr
119 z 04.05.2016, str.1), dalej ,,RODO”, do celow zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji a takze
realizacji wsparcia, monitoringu i ewaluacji Zadania oraz w zakresie niezbednym do wywigzania si¢
Zleceniobiorcy zadania publicznego z obowigzkow sprawozdawczych zwigzanych z realizowanym
Zadaniem. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przyszito$ci, pod warunkiem, Ze nie
zostanie zmieniony cel przetwarzania.

2. Oswiadczam, ze zostalem/zostalam poinformowany/poinformowana o prawie dostepu do tresci swoich
danych osobowych oraz ich poprawiania.

3. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y, ze przystuguje mi prawo dostepu do danych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunig¢cia, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania dokonanego przed jej cofnieciem.

ZGODA NA WIZERUNEK — UCZESTNIK PEYNOLETNI

Wyrazam dobrowolng zgode na utrwalanie i publikacje mojego wizerunku (zdjecia, nagrania audio-wideo)
wykonanych podczas realizacji zadania, w nast¢pujacych polach eksploatacji: strona internetowa Fundacji,
media spotecznosciowe Fundacji, materiaty informacyjne, promocyjne i sprawozdawcze dotyczace realizacji
zadania i jego rezultatow, w tym kierowane do Wojewddztwa Podlaskiego.

data i podpis
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CZESC D.
CZESC DLA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO MALOLETNIEGO
(obowigzkowa, jezeli uczestnik nie ukonczyt 18 lat)

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
IMIE NAZWISKO
STOPIEN ADRES
POKREWIENSTWA / ZAMIESZKANIA (jesli
TYTUL OPIEKI inny niz dziecka)

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu ,Razem dla zdrowia —
miedzypokoleniowy program promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j” i akceptuje jego postanowienia. Tym
samym wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka / podopiecznego w zadaniu ,,Razem dla zdrowia —
miedzypokoleniowy program promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej”

2. Zapoznalam/em si¢ z zasadami udzialu w w/w Zadaniu, wyrazam chg¢ uczestnictwa w nim mojego
dziecka / podopiecznego i o$wiadczam, ze moje dziecko / podopieczny spelnia wymogi do tego
uprawniajace.

3. Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ mojego dziecka/ podopiecznego z przebiegu realizacji zadania
wykorzystywanych w celach zwigzanych z jego promocjg i sprawozdawczo$cia.

4. Wyrazam zgode na udzial w badaniu ewaluacyjnym.

5. Zostalam/em poinformowana/y o przyjetych kryteriach kwalifikacji do udzialu w Zadaniu.

6. Oswiadczam, ze moje dziecko / podopieczny spetnia kryteria grupy docelowe;.

7. Oswiadczam, ze z wlasnej inicjatywy chce by moje dziecko / podpopieczny uczestniczyt w Zadaniu.

8. Oswiadczam, ze dane podane w formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

9. Zostalam/em uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci karnej art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy oraz ze wszystkie informacje zawarte w formularzu
rekrutacyjnym sg aktualne oraz zgodne z prawda.

10. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

Ponadto zobowiazuje sie do:

1. Udzialu w badaniach ewaluacyjnych

2. Potwierdzania korzystania ze spotkan w ramach Zadania poprzez ztozenie podpisu na li§cie obecnosci,
liscie potwierdzajacej skorzystanie z oferty oraz potwierdzania udziatu w spotkaniach

3. Do natychmiastowego informowania organizatora Zadania o zmianie jakichkolwiek danych podanych w
dokumentach rekrutacyjnych w tym danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu
rekrutacyjnym.

Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych o§wiadczam, ze:

1. Wyrazam dobrowolnie zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
oraz danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego (w tym tzw. danych wrazliwych) zawartych w
niniejszym formularzu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE.L. Nr 119 z 04.05.2016, str.1), dalej ,,RODO”, do celéw zwigzanych z
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przeprowadzeniem rekrutacji a takze realizacji wsparcia, monitoringu i ewaluacji Zadania oraz w zakresie
niezbednym do wywigzania si¢ Zleceniobiorcy zadania publicznego z obowigzkéw sprawozdawczych
zwigzanych z realizowanym Zadaniem. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci,
pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

2. Oswiadczam, ze zostalem/zostalam poinformowany/poinformowana o prawie dostepu do tresci swoich
danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka / podopiecznego oraz ich poprawiania.

3. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y, ze przystuguje mi prawo dostgpu do danych moich i
mojego dziecka / podopiecznego, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usuni¢cia, przenoszenia
danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie,
bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnigeciem.

ZGODA NA WIZERUNEK DZIECKA / PODOPIECZNEGO

Wyrazam dobrowolng zgode na utrwalanie i publikacje wizerunku mojego dziecka / podopiecznego (zdjecia,
nagrania audio-wideo) wykonanych podczas realizacji zadania, w nastepujacych polach eksploatacji: strona
internetowa Fundacji, media spotecznosciowe Fundacji, materialy informacyjne, promocyjne i
sprawozdawcze dotyczace realizacji zadania i jego rezultatow, w tym kierowane do Wojewddztwa
Podlaskiego.

data i podpis

Zadanie publiczne wspoétfinansowane ze srodkow Wojewodztwa Podlaskiego.
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZADANIU
pn. “Razem dla zdrowia — miedzypokoleniowy program promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej”
organizowanego przez Fundacje ,,Magdalenka”

Ja, nizej podpisanaly:

IMIE | NAZWISKO

Sktadam oswiadczenia w imieniu wikasnym Sktadam oswiadczenia w imieniu
matoletniego

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PELNOLETNIEGO
(stosowad, gdy uczestnik jest pelnoletni)

Ja, nizej podpisanaly, o§wiadczam, ze:

1. Wyrazam che¢ i zgod¢ na uczestnictwo w zadaniu publicznym pn. “Razem dla zdrowia —
miegdzypokoleniowy program promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;”.

2. Zostalam/em poinformowana/y, ze zadanie pn. “Razem dla zdrowia — mig¢dzypokoleniowy program
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej” jest dofinansowany ze srodkow Wojewddztwa Podlaskiego.

3. Zapoznatam/em si¢ z ,,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu” i akceptuje jego warunki.

4. Nalez¢ do grupy osob uprawnionych do uczestnictwa w zadaniu, tzn. spetniam minimalne warunki
uczestnictwa.

5. Zostalam/em poinformowany/a, ze udzial w zadaniu jest dobrowolny.

6. Zapoznatam/em si¢ z warunkami oraz ewentualnymi konsekwencjami rezygnacji lub skre§lenia z udzialu
w zadaniu okreslonymi w Regulaminie.

7. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach
dotyczacych realizowanego zadania.

8. Zobowigzuje si¢ do biezacego informowania Realizatora Projektu o wszelkich zmianach dotyczacych
moich danych zawartych w dokumentach przedtozonych w trakcie rekrutacji i realizacji Zadania oraz o
wszystkich zdarzeniach mogacych mie¢ wptyw na dalszy udziat w Zadaniu.

9. Wyrazam $§wiadoma zgode¢ na korzystanie przez Fundacj¢ ,,Magdalenka” z mojego wizerunku, a takze na
przekazywanie przez Fundacje ,,Magdalenka” Wojewodztwu Podlaskiemu mojego wizerunku znajdujacego
si¢ w materiatach - zdjeciach i nagraniach wykonanych w trakcie realizacji zadania. Wyrazam $wiadoma
zgode na publikacj¢ przez Fundacje ,,Magdalenka” i/ lub Wojewddztwo Podlaskie mojego wizerunku
zawartego w materialach o ktérych mowa wyzej, m.in. w lokalnej lub ogdlnopolskiej prasie (prasie
drukowanej, radiu, TV, portale internetowe, komunikaty prasowe), podczas organizacji innych wydarzen
medialnych (np. spotkan, konferencji prasowych, wywiadow), podczas opracowywania tresci artykutow do
prasy oraz na strony internetowe, podczas opracowania tresci artykuldw na potrzeby stron internetowych
Wojewddztwa Podlaskiego, Fundacji ,Magdalenka”, a takze do wykorzystania w mediach
spolecznosciowych Fundacji ,,Magdalenka” i Wojewodztwa Podlaskiego m.in. Facebook, instagram,
LinkedIn, X (Twitter), podczas opracowywania plakatow, zaproszen, banerow i innych materialow
niezbednych do efektywnego informowania o realizacji Zadania.

10. Zostalam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z Kodeksu Karnego za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg i niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Deklaracji uczestnictwa w
projekcie sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Zadanie publiczne wspoétfinansowane ze srodkow Wojewodztwa Podlaskiego.
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o data i podpis
CZESC DLA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO MALOLETNIEGO
(stosowadé obowigzkowo, gdy uczestnik jest matoletni)

Ja, nizej podpisana/y, o§wiadczam, Ze:

1. Wyrazam che¢ i zgode na uczestnictwo mojego dziecka/ podopiecznego w zadaniu publicznym pn.
“Razem dla zdrowia — migdzypokoleniowy program promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j”.

2. Zostalam/em poinformowana/y, ze zadanie pn. “Razem dla zdrowia — mig¢dzypokoleniowy program
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej” jest dofinansowany ze srodkéw Wojewddztwa Podlaskiego.

3. Zapoznatam/em si¢ z ,,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu” i akceptuje jego warunki.

4. Moje dziecko / podopieczny nalezy do grupy osob uprawnionych do uczestnictwa w zadaniu, tzn. spetnia
minimalne warunki uczestnictwa.

5. Zostalam/em poinformowany/a, ze udzial w zadaniu jest dobrowolny.

6. Zapoznatam/em si¢ z warunkami oraz ewentualnymi konsekwencjami rezygnacji lub skreslenia z udziatu
w zadaniu okreslonymi w Regulaminie.

7. Wyrazam zgod¢ na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach
dotyczacych realizowanego zadania.

8. Zobowigzuje si¢ do biezacego informowania Realizatora Projektu o wszelkich zmianach dotyczacych
moich danych oraz danych mojego dziecka / podopiecznego zawartych w dokumentach przedtozonych w
trakcie rekrutacji i realizacji Zadania oraz o wszystkich zdarzeniach mogacych mie¢ wptyw na dalszy udziat
w Zadaniu.

9. Wyrazam $wiadoma zgode¢ na korzystanie przez Fundacje ,,Magdalenka” z mojego wizerunku, na
korzystanie z wizerunku mojego dziecka / podopiecznego, a takze na przekazywanie przez Fundacje
»Magdalenka” Wojewddztwu Podlaskiemu mojego wizerunku i wizerunku mojego dziecka / podopiecznego
znajdujacego si¢ w materialach - zdjgciach i nagraniach wykonanych w trakcie realizacji zadania. Wyrazam
$wiadomg zgode na publikacje przez Fundacje ,,Magdalenka” i/ lub Wojewddztwo Podlaskie mojego
wizerunku 1 wizerunku mojego dziecka / podopiecznego zawartego w materiatach o ktorych mowa wyzej,
m.in. w lokalnej lub ogolnopolskiej prasie (prasie drukowanej, radiu, TV, portale internetowe, komunikaty
prasowe), podczas organizacji innych wydarzen medialnych (np. spotkan, konferencji prasowych,
wywiadéw), podczas opracowywania tresci artykuldéw do prasy oraz na strony internetowe, podczas
opracowania treSci artykuldéw na potrzeby stron internetowych Wojewodztwa Podlaskiego, Fundacji
»Magdalenka”, a takze do wykorzystania w mediach spolecznosciowych Fundacji ,,Magdalenka” i
Wojewodztwa Podlaskiego m.in. Facebook, instagram, LinkedIn, X (Twitter), podczas opracowywania
plakatoéw, zaproszen, baneréow i innych materialdow niezbednych do efektywnego informowania o realizacji
Zadania.

10. Zostalam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z Kodeksu Karnego za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda i niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w Deklaracji uczestnictwa w
projekcie sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

data i podpis
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
dla uczestnikéw zadania publicznego
»Razem dla zdrowia — miedzypokoleniowy program promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej”

A. INFORMACJE DLA UCZESTNIKA PELNOLETNIEGO

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja ,,Magdalenka” z siedzibg w Biatymstoku, ul.
Warszawskiej 79, 15-201 Biatystok.

2. Pani/Pana dane osobowe bgdg przetwarzane w nastepujacych celach:

- realizacja procesu rekrutacji oraz udzialu w zadaniu publicznym ,Razem dla zdrowia -
miedzypokoleniowy program promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej” — na podstawie Pani/Pana zgody (art.
6 ust. 1 lit. a RODO),

- realizacja obowigzkéw wynikajacych z umowy o powierzenie realizacji zadania publicznego oraz
przepisow prawa (w szczegoOlnosci prowadzenie dokumentacji, sprawozdawczos$ci 1 archiwizacji) — na
podstawie niezbednosci do wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO) oraz realizacji zadania w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e RODO)),

- utrwalanie i publikacja wizerunku — na podstawie odrebnie udzielonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).
Jezeli w zwigzku z realizacja zadania przetwarzane bgda szczegdlne kategorie danych osobowych (np. dane
dotyczace zdrowia), ich przetwarzanie odbywac si¢ bedzie w oparciu o Pani/Pana wyrazna zgodg (art. 9 ust.
2 lit. a RODO) oraz w zakresie niezbednym do realizacji Zadania.

3. Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom wspotpracujacym z Fundacja przy realizacji zadania
(np. trenerzy, edukatorzy, podmioty $§wiadczace ustugi ksiggowe i informatyczne) oraz Wojewodztwu
Podlaskiemu — w zakresie niezbednym do rozliczenia i sprawozdawczosci zadania, na podstawie zawartych
umoéw i obowigzujacych przepisow prawa.

4. Pani/Pana dane bgda przechowywane przez okres realizacji zadania publicznego, jego rozliczenia oraz
przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktoérym realizowane bylo zadanie,
zgodnie z postanowieniami umowy i przepisami o archiwizacji dokumentacji.

5. Przystuguje Pani/Panu prawo: dostepu do danych, sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania,
usuni¢cia danych, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadkach
okreslonych w art. 21 RODO, cofni¢cia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie, bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnigciem, chyba, ze realizacja tych
praw nie jest zgodna z przepisami obowigzujacego prawa oraz z RODO. W celu realizacji powyzszych praw
mozna kontaktowac¢ si¢ z administratorem.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli
uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

7. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udziatu w zadaniu. Brak podania danych moze
uniemozliwi¢ uczestnictwo w dziataniach przewidzianych zadaniem.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

Zapoznatam/em si¢

data i podpis

Zadanie publiczne wspoétfinansowane ze srodkow Wojewodztwa Podlaskiego.
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B. INFORMACJE DLA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO MALOLETNIEGO UCZESTNIKA
1. Administratorem danych osobowych Pana/Pani oraz Pana/Pani dziecka / podopiecznego jest Fundacja
»Magdalenka” z siedzibg w Bialymstoku, ul. Warszawska 79, 15-201 Biatystok.

2. Dane osobowe Pana/Pani oraz Pana/Pani dziecka / podopiecznego beda przetwarzane w celu:

- przeprowadzenia rekrutacji oraz zapewnienia udziatu dziecka / podopiecznego w zadaniu publicznym
»Razem dla zdrowia — mig¢dzypokoleniowy program promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej” — na
podstawie zgody wyrazonej przez rodzica/opiekuna prawnego (art. 6 ust. 1 lit. a RODO),

- realizacji obowigzkow wynikajacych z umowy o powierzenie realizacji zadania publicznego oraz
przepisow prawa (prowadzenie dokumentacji, sprawozdawczosci i archiwizacji) — na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢ i lit. e RODO,

- utrwalania i publikacji wizerunku dziecka — na podstawie odrebnie udzielonej zgody rodzica/opiekuna
prawnego (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

Dane dotyczace zdrowia dziecka, jezeli bedg zbierane, beda przetwarzane jako szczegdlne kategorie danych
osobowych na podstawie wyraznej zgody rodzica/opiekuna prawnego (art. 9 ust. 2 lit. a RODO) i wylgcznie
w zakresie niezbednym do realizacji Zadania.

3. Dane mogg by¢ przekazywane podmiotom wspoélpracujacym z Fundacja przy realizacji zadania (np.
trenerzy, edukatorzy, podmioty $wiadczace ushugi ksiegowe i1 informatyczne) oraz Wojewodztwu
Podlaskiemu — w zakresie niezbednym do rozliczenia i sprawozdawczo$ci zadania.

4. Dane Pana/Pani oraz Pana/Pani dziecka / podopiecznego beda przechowywane przez okres realizacji
zadania publicznego, jego rozliczenia oraz przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku,
w ktorym realizowane bylo zadanie, zgodnie z umowa i przepisami o archiwizacji.

5. Przystuguje Panu/Pani oraz Pana/Pani dziecku / podopiecznemu prawo: dostepu do danych, sprostowania
danych, ograniczenia przetwarzania, usunig¢cia danych, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych, cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie, bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnigciem, chyba, ze realizacja tych praw nie jest
zgodna z przepisami obowigzujacego prawa oraz z RODO. W celu realizacji powyzszych praw mozna
kontaktowac¢ si¢ z administratorem.

6. Przysluguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w
przypadku uznania, ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

7. Podanie danych Pana/Pani oraz Pana/Pani dziecka / podopiecznego jest dobrowolne, lecz niezbgdne do
udziatu w zadaniu. Brak podania danych moze uniemozliwi¢ udziat dziecka w dziataniach przewidzianych
zadaniem.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

Zapoznatam/em si¢

data i podpis

Zadanie publiczne wspoétfinansowane ze srodkow Wojewodztwa Podlaskiego.
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