
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ W PROJEKCIE
REALIZOWANYM W RAMACH PROGRAMU RÓWNAĆ SZANSE

Ja niżej podpisany …………………………………………………………… (imię i nazwisko), 
będący

rodzicem / opiekunem prawnym* ……….......……………………………......…... (imię i nazwisko)

oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojego syna (imię i nazwisko)

……………………………….…………...……………. w projekcie „Młodzieżowa Północka” dalej

Projekt), realizowanym przez Gminną Bibliotekę Publiczną im. Wł. Reymonta w Wieruszowie (dalej

Realizator),w okresie od 1 września 2024 r. do 31 października 2024 r. w ramach Programu 
Równać Szanse Polsko –Amerykańskiej Fundacji Wolności, realizowanego przez Fundację Civis 
Polonus (dalej Operator Programu).

Podpis: rodzica / opiekuna prawnego: …………..............................……………………

Numer telefonu rodzica / opiekuna prawnego: .............….................……………………………

Numer telefonu dziecka: ...............................……………………………………………..………

Ponadto,  oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  rozpowszechnianie  wizerunku  mojego  dziecka
utrwalonego  podczas  realizacji  działań  w  Projekcie,  w  celach  promocyjno-informacyjnych
w formie nagrań video lub zdjęć. Wizerunek może być rozpowszechniany na stornie internetowej
oraz w mediach społecznościowych należących do Realizatora lub Operatora Programu.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego.....................………………………………

Przyjmuję do wiadomości, że:

1.  Realizator  jest  uprawniony  do  utrwalania  przebiegu  działań  podejmowanych  w  Projektu
za pomocą urządzeń rejestrujących obraz i dźwięk. W oparciu o art. 81 ust. 2 ustawy z dnia 4 lutego
1994 r.  O prawie autorskim i  prawach pokrewnych (Dz.  U. z 2018 r.  poz.  1191,  z  późn.  zm.)
zezwolenia nie wymaga rozpowszechnianie wizerunku osoby stanowiącej jedynie szczegół całości
takiej jak zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza,

2. Wizerunek osoby stanowiącej jedynie szczegół całości może zostać rozpowszechniony w postaci
zdjęć  lub  nagrań  video  na  stronie  internetowej  Realizatora  i/lub  Operatora  oraz  w  mediach
społecznościowych Realizatora i/lub Operatora w celach informacyjnych i promocyjnych Programu

3.  Administratorem  danych  osobowych  w  rozumieniu  art.  4  pkt  7  rozporządzenia  Parlamentu
Europejskiego  i  Rady  (UE)  2016/679  z  dnia  27  kwietnia  2016  r.  w  sprawie  osób  fizycznych
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych
oraz uchylenia  dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1),  dalej: RODO, jest Miejsko-Gminna



Biblioteka  Publiczna im. Wł. Reymonta w Wieruszowie z siedzibą ul. Klemensa Wierusza 7-9,
wpisaną do Rejestru Instytucji Kultury pod nr. 02,KRS/Regon/NIP 997-00-22-455

4. Dane osobowe uczestników projektu przetwarzane są w celu realizacji Projektu na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

5. Podanie danych osobowych jest  dobrowolne,  ale niezbędne dla wzięcia udziału w Projekcie.
Dane przetwarzane będą przez okres realizacji projektu, oraz maksymalnie do pięciu lat po jego
zakończeniu. Po tym czasie zostaną usunięte.

6. Wyrażoną zgodę można w każdym momencie cofnąć, przy czym wycofanie zgody nie wpływa
na zgodność z  prawem przetwarzania dokonanego przed jej  wycofaniem, ale  jest  jednoznaczne
z brakiem możliwości kontynuacji udziału w Projekcie.

7.  Każdej  osobie,  której  dane osobowe są przetwarzane przysługuje prawo dostępu do danych,
a  także  ich  sprostowania,usunięcia,  ograniczenia  przetwarzania,  złożenia  sprzeciwu  wobec
ich przetwarzania a także prawo do przenoszenia danych, na zasadach określonych w RODO.

8. Uczestnikom przysługuje prawo złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

9.  Realizator  nie  będzie  podejmował  zautomatyzowanych  decyzji,  w  tym  decyzji  będących
wynikiem  profilowania,  dane  nie  będą  przekazywane  do  państw  trzecich  ani  organizacji
międzynarodowych.

10.  Dane  mogą  zostać  udostępnione  podmiotom,  z  którymi  współpracuje  Realizator,
w  szczególności  Operatorowi  Programu  oraz  takim jak  podmioty  uprawnione  przez  Operatora
Programu do przeprowadzenia ewaluacji działań i inne wynikające z przepisów prawa.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego: ……………...................…………………………


