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ZGODA NA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH | WIZERUNKU

e Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2017 z dnia 17 kwietnia 2016 r. (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z pdézn zm.) przez Stowarzyszenie Ludzi Aktywnych,
ul. Przybyszewskiego 209B/25, 93-120 +6dz, NIP 7282642580 (bedace administratorem tych
danych) i przyjmuje do wiadomosci, ze celem przetwarzania ww. danych osobowych jest
udziat w projekcie “Wolontariat szyty na miare”.

o Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych do celdw monitoringu i kontroli w ramach
realizowanego projektu oraz przeprowadzanej, na zlecenie Narodowego Instytutu Wolnosci -
Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego ewaluacji.

e Oswiadczam, ze mam Swiadomosé¢, iz podanie ww. danych osobowych jest dobrowolne oraz,
ze zgoda moze by¢ cofnieta w kazdym czasie, jednak brak ich podania lub brak wyrazenia
zgody na ich przetwarzanie lub cofniecie zgody, skutkujg brakiem mozliwosci udziatu w
projekcie.

e Zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

e W trybie ustawy z dnia 4 lutego 19914 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.
U. 2 2006 r. Nr 90, poz. 631, z poin. Zm.) wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku przez
Stowarzyszenie Ludzi Aktywnych, ul. Przybyszewskiego 209B/25, 93-120 td4dz, NIP
7282642580, w celu realizacji oraz promocji projektu oraz na nieodptatne wykorzystanie tego
wizerunku w cafosci u fragmentach w publikowanych materiatach oraz na stronie
internetowej stowarzyszenia, pod warunkiem, ze fotografia lub nagranie zostato wykonane w
trakcie trwania wsparcia szkoleniowo-warsztatowego

e (Oswiadczam, ze jestem petnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych
oraz, ze zapoznatem sie z powyzszg trescig i w petni jg rozumiem.
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