
Sfinansowano przez Narodowy Instytut Wolności, Centrum Rozwoju
Społeczeństwa Obywatelskiego ze środków Programu Fundusz

Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014 – 2020.

Zgoda na udział w projekcie „Twój dobry pomysł”
Realizowanym przez  Fundację  Brama Epok,  finansowanym przez  Narodowy Instytut  Wolności
Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego ze środków Funduszu Inicjatyw Obywatelskich
na lata 2014-2020. 
Oświadczam, że:
1.Wyrażam zgodę na udział (imię i nazwisko):

..............................................................................................………………………………………
zamieszkałej/zamieszkałego w (miejscowość i nr domu):

 ...................................................................……………………………………………………….
 urodzonej/urodzonego (data urodzenia):

 ........................................................................................………………………………………….
której/którego jestem opiekunem prawnym w działaniach/inicjatywach organizowanych w ramach
projektu „Twój dobry pomysł” realizowanym przez Fundację Brama Epok.
2. Wyrażam zgodę na ubieganie się o dotację oraz realizację przez moje dziecko/dziecko, którego
jestem opiekunem prawnym własnego projektu wraz z utworzoną przez nie grupą nieformalną.
3. W związku z przystąpieniem do Projektu „Twój dobry pomysł” wyrażam zgodę na przetwarzanie
danych osobowych dziecka,  którego dane  zostały  wpisane  powyżej,  którego jestem opiekunem
prawnym.
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
a)administratorem  tak  zebranych  danych  osobowych  jest  organizacja  realizująca  projekt  tj.
Fundacja Brama Epok, Szczuka 12 a , 87 – 300 Brodnica, NIP 8741792234 podane dane osobowe
będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia uczestnikom projektu, realizacji projektu,
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości;
c)podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem
możliwości uzyskania wsparcia w ramach Projektu;
d)mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
e) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że
przetwarzanie  danych  osobowych  dotyczących  mojego  dziecka  narusza  przepisy  ogólnego
rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
5.  W  związku  z  udziałem  w  projekcie  „Twój  dobry  pomysł”  dziecka  której/którego  jestem
opiekunem  prawnym,  wyrażam  zgodę  na  wykorzystanie  zdjęć  i  filmów  zrobionych  w  trakcie
realizacji projektu w celu promocji i udokumentowania projektu przez Fundację Brama Epok, w
tym koordynatora projektu. Zgoda oznacza brak konieczności każdorazowego zatwierdzania zdjęć.
Zgoda  obejmuje  wykorzystanie,  utrwalanie,  obróbkę  i  powielanie  wykonanych  zdjęć  za
pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji i promocji działań.

Miejscowość i data…………………………………………………………………………………….

Nr telefonu do rodzica/opiekuna:……………………………………………………………………..

Czytelny podpis rodzica*/opiekuna prawnego uczestnika projektu* 

…………………………………………………………………………………………………………


