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Formularz zgłoszeniowy do projektu „Wzmacniamy wolontariat lokalnie!”
	Imię i nazwisko


	

	Adres zamieszkania
	

	Powiat
	

	Data urodzenia
	

	Telefon 
Adres e-mail
	

	Czy chcesz włączyć się w działania wolontariackie?
	TAK/NIE

	Czy jesteś osobą z niepełnosprawnościami?
	TAK/NIE

	Czy posiadasz specjalne potrzeby zapewniające lepszą dostępność i udział w projekcie?
Jakie?
	TAK/NIE


OŚWIADCZENIE KANDYDATKI/KANDYDATA DO PROJEKTU:

1) Wyrażam chęć uczestnictwa w projekcie pn. „Wzmacniamy wolontariat lokalnie!” realizowanym przez Fundację Bliżej Pasji.
2) Zostałam/em poinformowana/ny, iż projekt jest finansowany ze środków Narodowego Instytutu Wolności - Centrum Wspierania i Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego w ramach Korpusu Solidarności - Rządowego Programu Wspierania i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2030.
3) Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą
i oświadczam, że dane podane powyżej są zgodne z prawdą.
4) Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem projektu i zobowiązuję się przestrzegać jego zapisów.
5) Oświadczam, że spełniam warunki uczestnictwa w projekcie.
………………………..……………………………...............................................
(data i czytelny podpis Kandydata pełnoletniego lub rodzica/ opiekuna prawnego Kandydatów/tek nieletnich)
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja niżej podpisany / podpisana wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych w oświadczeniu oraz danych osobowych mojego niepełnoletniego dziecka (jeśli Kandydat jest niepełnoletni) w zakresie podanym w formularzu zgłoszeniowym w celach edukacyjnych, promocyjnych i informacyjnych związanych z realizacją projektu „Wzmacniamy wolontariat lokalnie!”, który jest sfinansowany ze środków Narodowego Instytutu Wolności - Centrum Wspierania i Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego w ramach Korpusu Solidarności - Rządowego Programu Wspierania i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2030.

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam się z klauzulą informacyjną zamieszczoną poniżej.

……………………………………………………………………………………………  
(data i czytelny podpis Kandydata pełnoletniego lub rodzica/ opiekuna prawnego Kandydatów/tek nieletnich)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informujemy, że: 

· Administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Fundacja Bliżej Pasji, a w sprawach przetwarzania danych osobowych Pani/Pana dziecka należy kontaktować się drogą elektroniczną na adres e-mail: blizejpasji@gmail.com lub listownie na adres korespondencyjny: Fundacja Bliżej Pasji, ul. Berka Joselewicza 7/U01, 23-400 Biłgoraj. 

· Dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w celach promocyjnych, informacyjnych czy edukacyjnych, a po zakończeniu realizacji działań w ramach projektu „Wzmacniamy wolontariat lokalnie!”.
·  Dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą przez cały okres realizacji działań w celach promocyjnych, informacyjnych czy edukacyjnych, a po zakończeniu realizacji działań w ramach projektu „Wzmacniamy wolontariat lokalnie!”, przechowywane będą w celu obowiązkowej archiwizacji dokumentacji przez czas określony w odrębnych przepisach.

· W odniesieniu do danych osobowych Pani/Pana dziecka decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany. 

· Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści danych Pani/Pana dziecka i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. 

· Każdej osobie, której dane osobowe przetwarza Administrator, służy prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna, że przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy dotyczące przetwarzania danych osobowych.

· Podanie przez Panią/Pana danych osobowych oraz zgoda na ich przetwarzanie i rozpowszechnianie wizerunku są dobrowolne, jednak w przypadku odmowy nie będzie możliwe wzięcie udziału w wydarzeniu / projekcie.
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU
Ja, niżej podpisany / podpisana:……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………... (imię i nazwisko Kandydata pełnoletniego lub rodzica/ opiekuna prawnego Kandydatów/tek nieletnich),

zamieszkały / zamieszkała w  ………………………………………………………..……. (adres),

na podstawie art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994r. (tj. Dz. U. z 2021, poz. 1062 ze zm.) 
o prawie autorskim i prawach pokrewnych oświadczam, że wyrażam zgodę na utrwalanie 
oraz nieodpłatne, wielokrotne, rozpowszechnianie wizerunku mojego lub mojego niepełnoletniego dziecka (w przypadku Kandydatów nieletnich) ………………………………………………….
……………………………………………………………........... (imię i nazwisko dziecka – wypełnić jeśli dotyczy, w innym przypadku – pozostawić pole puste),
oraz na publikację zdjęć i / lub nagrań z wizerunkiem moim/ mojego dziecka (niepotrzebne skreślić), wraz z podaniem imienia i nazwiska, na kanale YouTube, portalach społecznościowych oraz stronach WWW w celach edukacyjnych, promocyjnych oraz informacyjnych związanych z realizacją projektu „Wzmacniamy wolontariat lokalnie!”, który jest finansowany jest sfinansowany ze środków Narodowego Instytutu Wolności - Centrum Wspierania i Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego w ramach Korpusu Solidarności - Rządowego Programu Wspierania i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2030.

Niniejsza zgoda zostaje udzielona na rzecz Fundacji Bliżej Pasji.
Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie,​ dotyczy wszelkich materiałów, w tym zdjęć i / lub nagrań z udziałem mojego dziecka wykonanych podczas wydarzeń organizowanych w ramach projektu „Wzmacniamy wolontariat lokalnie!”.

Wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. 
……………………………..…………………………………………… ………………………….

 (data i czytelny podpis Kandydata pełnoletniego lub rodzica/ opiekuna prawnego Kandydatów/tek nieletnich)
	Fundacja Bliżej Pasji

ul. Berka Joselewicza 7/U01, 23-400 Biłgoraj

tel. 501 144 678
e-mail: blizejpasji@gmail.com
www.blizejpasji.org    
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