Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego _ Polska Unie Europejska

Formularz zgod i oSwiadczen dotyczacych udzialu
w projekcie ,,Urlop od opieki. Model turystyki wytchnieniowej”
w ramach przedsi¢wzigcia grantowego pn. ,,Wez odpocznij!”

I. Informacje ogolne

Organizator Modelu turystyki wytchnieniowej:
Spotdzielnia Socjalna ,,Pomocna Dton”

Adres Organizatora:
ul. Sportowa 34, 76-200 Stupsk

Kontakt:
a.budkowska@pomocnadlon.gminaredzikowo.pl tel. 887 780 975

II. Administrator danych osobowych (RODO)

Administratorem danych osobowych uczestnikow Projektu jest Organizator wskazany powyze;j.

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: Piotr Szumko, iod@pomocnadlon.gminaredzikowo.pl

I11. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

1.

2.

e

Dane osobowe przetwarzane sa zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1
Rady (UE) 2016/679 (RODO).
Dane przetwarzane sa wytacznie w celu:

1) Realizacji projektu ,,Urlop od opieki. Model turystyki wytchnieniowe;j”

2) organizacji i realizacji wyjazdow oraz dziatan wytchnieniowych,

3) zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikow,

4) rozliczenia i sprawozdawczos$ci projektu.
Zakres przetwarzanych danych obejmuje w szczegolnosci:

1) dane identyfikacyjne,

2) dane kontaktowe,

3) informacje organizacyjne,

4) dane dotyczace stanu zdrowia wylacznie w zakresie niezbednym do zapewnienia

bezpieczenstwa uczestnictwa.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwia udziat w Projekcie.
Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych oraz wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych - w przypadkach i na zasadach okre$lonych w
przepisach RODO.
W zakresie, w jakim przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie udzielonej zgody,
osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo wycofa¢ zgode w dowolnym momencie, bez wptywu
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

Zgody i o§wiadczenia
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do
realizacji projektu ,,Urlop od opieki. Model turystyki wytchnieniowej” w ramach
przedsiewzigcia grantowego pn. ,,Wez odpocznij!”

O TAK
O NIE

Zgoda na przetwarzanie danych szczegolnych (zdrowotnych)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych mojego stanu zdrowia, jezeli zostaty przeze
mnie dobrowolnie przekazane w dokumentacji rekrutacyjnej, w zakresie niezbgdnym do:
* przeprowadzenia procesu rekrutacji,

* oceny potrzeb wsparcia uczestnikow,

* zapewnienia bezpieczenstwa podczas udziatu w projekcie ,,Urlop od opieki. Model
turystyki wytchnieniowej”’w ramach przedsigwzigcia grantowego pn. ,,Wez odpocznij!” ,
* dostosowania organizacji pobytu, opieki i wsparcia do indywidualnych potrzeb
uczestnikow,

» realizacji obowiazkéw zwigzanych z organizacja i rozliczeniem

O TAK
O NIE

Zgoda na kontakt organizacyjny

Wyrazam zgodg na kontakt telefoniczny, SMS oraz e-mail ze strony Organizatora
w sprawach zwiazanych z realizacja projektu ,,Urlop od opieki. Model turystyki
wytchnieniowej”w ramach przedsigwzigcia grantowego pn. ,,Wez odpocznij!”

O TAK
O NIE

Z.goda na ubezpieczenie (jesli dotyczy)

Wyrazam zgodg na przekazanie danych niezbgednych do objgcia uczestnika
ubezpieczeniem w ramach realizacji projektu ,,Urlop od opieki. Model turystyki
wytchnieniowej” w ramach przedsigwzigcia grantowego pn. ,,Wez odpocznij!”

O TAK
O NIE

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgodg na nieodptatne utrwalanie i wykorzystanie mojego wizerunku w formie
zdje¢ 1 nagran wykonanych podczas realizacji projektu ,,Urlop od opieki. Model turystyki
wytchnieniowej” w ramach przedsigwzigcia grantowego pn. ,,Wez odpocznij!” ,
wylacznie w celach:

» dokumentacyjnych,

* sprawozdawczych,

* promocyjnych zwigzanych z realizacja Modelu

O TAK
O NIE

Oswiadczam, ze:

zapoznatem/am si¢ z zasadami uczestnictwa w projekcie ,,Urlop od opieki. Model
turystyki wytchnieniowej” w ramach przedsigwzigcia grantowego pn. ,,Wez odpocznij!” i
je akceptuje

O TAK
O NIE

Pouczony/a i swiadomy/a odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z KC) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, iz podane przeze mnie dane
w Formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, jestem takze Swiadomy
odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z KC) za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z
prawda lub zatajenie prawdy.

O TAK
O NIE

Czytelny podpis, data
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