
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Konkursu Grantowego 2024 

CHARYTATYWNIE – AKTYWNIE 

1. Nazwa i opis grupy

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

2. Opis zadania, na które przeznaczone zostaną środki
(należy także podać przybliżoną liczbę uczestników, miejsce i termin realizacji)

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

3. Wyszczególnienie przewidywanych zakupów/usług

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………



4. Imię i nazwisko opiekuna / reprezentanta grupy, 

mail i telefon kontaktowy

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

5. Numer  rachunku  bankowego,  na  które  zostaną

przekazane środki

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

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

data, miejscowość                             podpis opiekuna/reprezentant



OŚWIADCZENIA 

1.Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział/ uczestnictwo w konkursie grantowym 
„Charytatywnie Aktywnie” 

2.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb związanych z
realizacją konkursu grantowego zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia
10  maja  2018  roku  oraz  Rozporządzeniem  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.

3.Wyrażam  zgodę  na  wykorzystanie  mojego  wizerunku  przez  Stowarzyszenie  Kobiet
„Miej Marzena” zgodnie z art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i RE (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.
Pisemne  potwierdzenie  obejmuje  robienie,  wykorzystanie,  utrwalanie,  obróbkę  i
powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem mediów elektronicznych i drukowanych
takich jak strona internetowa stowarzyszenia,  facebook, inne działania mające na celu
promowanie działalności statutowej Stowarzyszenia i promujących realizowany projekt.

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

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Administratorem  danych  osobowych  jest  Stowarzyszenie  Kobiet  „Miej  Marzenia”  w
Lidzbarku Warmińskim, ul. Gdańska 21. 
Dane osobowe będą przetwarzane w celu organizacji i przeprowadzenia Konkursu. 
Cele przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadań statutowych Stowarzyszenia 
konkursu „Charytatywnie Aktywnie”.
Dane osobowe będą udostępnione wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów 
prawa innym podmiotom.
Dane będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa.
Osoba, której dane dotyczą posiada prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, 
prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. 
Ponadto posiada prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania danych osobowych.
Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie danych osobowych narusza 
przepisy RODO.
Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/ organizacji 
międzynarodowej.
Podanie danych osobowych jest dobrowolnie, ale brak zgody uniemożliwi udział w 
działaniach. 



Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

DECYZJA STOWARZYSZENIA

Komisja w składzie:

1. ……………………………..

2. ……………………………..

3. ……………………………..

Przyznaje / nie przyznaje dofinansowanie w kwocie …………

……………………. …………………………….

data, miejscowość podpis przewodniczącego


