FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

»EuroPuls: Tetno Europejskich Wartos$ci”

Sfinansowane ze srodkow UE w ramach Europejskiego Korpusu Solidarno$ci.

Dane Uczestnika Projektu:

Kraj:

Imie Drugie imi¢
Nazwisko Data urodzenia
PESEL Pte¢

Status

Wojewodztwo Powiat
Gmina Miejscowosé
Ulica Nr budynku
Nr lokalu Kod pocztowy
Telefon E-mail
Osoba z TAK [_]

niepetnosprawnos$ciami NE [

Osoba z Jakimi?
o | [

potrzebami NIE []

Osoba wykluczona Jaki rodzaj
spotecznie lub wykluczenia?
ekonomicznie lub TAK []

geograficznie lub z NE [

trudnosciami

zdrowotnymi:

Miejscowos$¢, data

Czytelny podpis uczestnika

Finansowane przez

Unie Europejska FUNDACJA

Misji Obywatelskiej
o’




ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL DZIECKA W PROJEKCIE

Ja, MIZEJ POAPISANY/A ...\ttt ittt ettt ettt et et et e e et e e e et e e et e e et et a e aea e

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODIStYIM O MUMEIZE. . ......vvueeeintintttiteeteeteteteteeteeterareaenenns ,

begdac prawnym opiekunem mojego dzZieCka. ... .....vvuiiiiiiiti i ,

UTOAZONEZO0/@ NI, ...ttt ettt ettt ettt et et et et et et et et et et et et e e eteene et eneeneeneeneanens ,

(data urodzenia uczestnika)

wyrazam zgode na jego/jej udzial w projekcie pn. ,,EuroPuls: Tetno Europejskich Wartosci”

organizowanym przez Fundacj¢ Misji Obywatelskie;j.

Oswiadczam, ze nie mam zastrzezen co do udzialu mojego dziecka w wydarzeniu pt. ...............
organizowanym w dniu ............... W oerieriiainanens, oraz o$wiadczam, ze zapewni¢ wszelkie srodki
bezpieczenstwa zwigzane z udzialem i dojazdem mojego dziecka do miejsca wydarzenia. Zobowigzuje
si¢ poinformowa¢ Fundacj¢ Misja Obywatelska o ewentualnych kwestiach zdrowotnych dotyczacych

mojego dziecka, ktére moglyby mie¢ wptyw na jego/jej uczestnictwo w ww. wydarzeniu.

Dane kontaktowe do rodzica/opiekuna prawnego:

®  Telefon ..o
O E-maili.cciiiiiiiiieeeeee e
(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Finansowane przez

Unie Europejska FUNDACJA

Misji Obywatelskiej
o’




ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Niniejszym o$wiadczam, Zze na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (zj. Dz. U. z 2025 r. poz. 24 z péZn. zm.) wyrazam zgodg na rejestrowanie
wizerunku mojego dziecka:

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)
W ramach projektu pn. ,,EuroPuls: Tetno Europejskich Wartosci” i dzialalnos$ci statutowej Fundacji

Misji Obywatelskiej.

Projekt pn. ,,EuroPuls: Tetno Europejskich Wartos$ci” sfinansowano ze §rodkéw UE w ramach
Europejskiego Korpusu Solidarnosci i jest organizowany przez Fundacje Misji Obywatelskiej z siedziba
w Rzeszowie (35-064 Rzeszow, ul. Targowa 3/107), wpisang do Krajowego Rejestru Sadowego
w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zakladow opicki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa
Srédmiescia w Krakowie, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS

0000846171, posiadajgcy NIP: 7382160550, REGON: 386341182 (dalej jako Fundacja).

Wyrazenie zgody oznacza w szczegdlnosSci, ze fotografie, filmy lub nagrania (takze ich fragmenty)
wykonane oraz nagrane podczas Wwydarzenia Pl ...
organizowanego w dniu .................. Woiiiiieeieenennn, mogg zosta¢ wykorzystane w publikacjach
wydawanych przez Fundacj¢ Misji Obywatelskiej, umieszczone w mediach spotecznosciowych i na
stronach internetowych Fundacji lub innych zarzadzanych przez Fundacjg, a takze w innych materiatach
rozpowszechnianych za pomocg wizji badz fonii, jesli Fundacja podejmie decyzje o ich udostepnieniu

podmiotom trzecim w zwigzku i w zakresie dotyczacym organizacji/promocji ww. wydarzenia.

Finansowane przez

Unie Europejska FUNDACJA

Misji Obywatelskiej
o’




Miejscowos$¢, data Czytelny podpis rodzica/opickuna prawnego

OSWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
DOTYCZACE ZAPEWNIENIA TRANSPORTU DZIECKA Z I DO MIEJSCA
ORGANIZACJI KONKURSU WIEDZY

TR Vo) 1T | o) T 017

(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODIStYIM O MUMEIZE. . ......vvuterintentttitenteetetetetenteetererneaenenns ,

begdac prawnym opiekunem mojego dzZieCka. ... .....vvuiiiiiiii i ,

UTOAZONEZO/ AIIA. ...ttt ettt et et ettt et et et et et et et e et et et et et et e teete et e e ereaaeeaeanens ,

(data urodzenia uczestnika)

oswiadczam, ze zapewni¢ mojemu dziecku bezpieczny transport do miejsca organizacji wydarzenia pt.
......................................... organizowanego w dniu
Wit w ramach projektu pn. ,,EuroPuls: Tetno Europejskich Warto$ci” przez Fundacje
Misji Obywatelskiej, a takze jego/jej bezpieczny powrdt po zakonczeniu wydarzenia. Biore pelng

odpowiedzialno$¢ za organizacje¢ i bezpieczenstwo podrdzy mojego dziecka.

Dane kontaktowe do rodzica/opiekuna prawnego:

O TelefON: i
@ E-maili...iiiiiiiies

Finansowane przez

Unie Europejska FUNDACJA

Misji Obywatelskiej
o’




Miejscowos$¢, data Czytelny podpis rodzica/opickuna prawnego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

(imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04), dalej ,,RODO”
wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich i danych osobowych dziecka:

(imi¢ i nazwisko dziecka)

1. Pana/Pani dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka przekazanych w ramach realizacji
projektu pt. ,,EuroPuls: Te¢tno Europejskich Wartosci” jest Fundacja Misji Obywatelskiej (35-064 Rzeszow,
ul. Targowa 3/107), wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa — Srodmiescia w Krakowie, XII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000846171, posiadajaca NIP: 7382160550, REGON:
386341182, adres e-mail: kontakt@fmo.com.pl.

2. Pana/Pani dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane beda wytacznie w celu
realizacji projektu pt. ,,EuroPuls: Tetno Europejskich Warto$ci” sfinansowanego ze $rodkow UE w
szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych.

3. Podstawg do przetwarzania Pana/Pani dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka jest art.
6 ust. 1 lit. a, b, ¢, f RODO.

4. Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i rozliczenia projektu pn.
,~EuroPuls: Tetno Europejskich Wartosci” sfinansowanego ze $rodkéw UE, a nastgpnie do momentu
wygasnigcia obowigzku przechowywania danych i dokumentacji projektowej wynikajacych z postanowien
umowy nr 2024-1-PLO1-ESC30-SOL-000240193 zawartej pomi¢dzy Fundacja Rozwoju Systemu Edukac;ji-
Narodowa Agencja Programu Erasmus+ i Europejskiego Korpusu Solidarnosci, a Fundacja Misji
Obywatelskie;j.

5. Podanie Pana/Pani danych osobowe oraz dany osobowych Pani/Pana dziecka jest warunkiem
koniecznym otrzymania wsparcia w ramach projektu pt. ,,EuroPuls: T¢tno Europejskich Wartosci” w
zakresie wynikajacym z przepisOw prawa, wymogow realizowanego przez Fundacje Misji Obywatelskiej
projektu sfinansowanego ze srodkéw UE. Konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwo$ci udzielenia
wsparcia w ramach zadania publicznego.

6. W odniesieniu do Pana/Pani dane osobowe oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka decyzje
nie beda podejmowane przez Administratora danych w sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22
RODO, nie beda one rowniez podlegatly profilowaniu przez Administratora danych

7. Posiada Pan/Pani:

Finansowane przez
i i FUNDACJA
Unie Europejska i Ot




a. prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka dotyczacych (art. 15 RODO)
prawo do sprostowania Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka danych osobowych (art. 16 RODO)

c. prawo do usunigcia danych osobowych w przypadkach przewidzianych przepisami prawa (art. 17
RODO),

d. na podstawie prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (art. 18 RODO);

e. prawo do przenoszenia danych osobowych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa (art. 20
RODO),

f.  prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w przypadkach przewidzianych
przepisami prawa (art. 21 RODO),

g. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO,

h. prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem (art. 6 ust 2¢
RODO).

miejscowosé, data czytelny podpis uczestnika projektu

Finansowane przez

Unie Europejska FUNDACJA

Misji Obywatelskiej
o’




