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Spoteczenstwa Obywatelskiego ze srodkéw Programu Fundusz
Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014 — 2020.

Zgoda na udzial w projekcie ,,Twoj dobry pomys}”
Realizowanym przez Fundacje Brama Epok, finansowanym przez Narodowy Instytut Wolnosci
Centrum Rozwoju Spoleczenstwa Obywatelskiego ze srodkéw Funduszu Inicjatyw Obywatelskich
na lata 2014-2020.
Oswiadczam, ze:
1.Wyrazam zgodg na udziat (imi¢ i nazwisko):

zamieszkalej/zamieszkatego w (miejscowos¢ i nr domu):
urodzonej/urodzonego (data urodzenia):

ktorej/ktorego jestem opiekunem prawnym w dziataniach/inicjatywach organizowanych w ramach
projektu ,,Twoj dobry pomyst” realizowanym przez Fundacje Brama Epok.

2. Wyrazam zgodg¢ na ubieganie si¢ o dotacje oraz realizacje przez moje dziecko/dziecko, ktorego
jestem opiekunem prawnym wilasnego projektu wraz z utworzona przez nie grupa nieformalna.

3. W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Twoj dobry pomyst” wyrazam zgodg na przetwarzanie
danych osobowych dziecka, ktorego dane zostaly wpisane powyzej, ktoérego jestem opiekunem
prawnym.

Os$wiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

a)administratorem tak zebranych danych osobowych jest organizacja realizujaca projekt tj.
Fundacja Brama Epok, Szczuka 12 a , 87 — 300 Brodnica, NIP 8741792234 podane dane osobowe
beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia uczestnikom projektu, realizacji projektu,
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci;

¢)podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem
mozliwos$ci uzyskania wsparcia w ramach Projektu;

d)mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

e) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojego dziecka narusza przepisy ogo6lnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

5. W zwiazku z udzialem w projekcie ,, Twdj dobry pomyst” dziecka ktorej/ktorego jestem
opiekunem prawnym, wyrazam zgod¢ na wykorzystanie zdje¢ 1 filmoéw zrobionych w trakcie
realizacji projektu w celu promocji i udokumentowania projektu przez Fundacj¢ Brama Epok, w
tym koordynatora projektu. Zgoda oznacza brak konieczno$ci kazdorazowego zatwierdzania zdjec.
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobk¢ i1 powielanie wykonanych zdj¢¢ za
posrednictwem dowolnego medium, wylacznie w celu informacji i promocji dziatan.
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