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Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na udostepnienie
i przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na przetwarzanie wizerunku

(nr PESEL)

Wyrazam zgode na udostepnienie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz szczegdlnych kategorii danych osobowych
(o stanie zdrowia) przez Centrum Rehabilitacji im. ks. Biskupa Jana Chrapka z siedzibg w Grudzigdzu przy ul. Pitsudskiego 14, przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13 (administratorzy
danych) w celach zwigzanych z Pani/Pana udziatem w projekcie XXVIII Ogoélnopolski Przeglad Twoérczosci Artystycznej
Niepetnosprawnych OPTAN 2026 i jego realizacja w 2026 r., zgodnie z przepisami wynikajagcymi z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. — w skrécie: RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000, z pézn. zm.). Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych
oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania. Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych skutkuje brakiem
mozliwosci wziecia udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na wykorzystanie w nieograniczonym czasie przez Centrum Rehabilitacji im. ks. Biskupa Jana Chrapka
mojego wizerunku zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych w celu rozpowszechniania oraz
publikowania, takze wraz z wizerunkami innych osob we wszelkich mozliwych $rodkach przekazu, w mediach elektronicznych,
a w szczegdlnosci w wydawnictwach, folderach i innych publikacjach wydawanych przez Centrum Rehabilitacji. Oswiadczam,
ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszg zgoda nie narusza niczyich débr osobistych ani innych praw. Zrzekam sie praw
zwigzanych z kontrolg i zatwierdzaniem kazdorazowego wykorzystania fotografii lub nagrania z moim wizerunkiem. Oswiadczam,
ze niniejszg zgode udzielam nieodptatnie.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Rehabilitacji im. ks. Biskupa Jana Chrapka, ul. Pitsudskiego 14,
86-300 Grudzigdz, tel./fax: 56 46 11 669, e-mail: centrum.rehabilitacji@onet.pl

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania: Pani/Pana dane osobowe oraz wizerunek bedg przetwarzane przez
Centrum w celach: 1) Przeprowadzenia projektu wspétfinansowanego przez PFRON, organy administracji, rzgdowej, samorzadowe;j,
publicznej, instytucje, organizacje i inne podmioty. 2) Ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci projektu.

Okres, przez ktory beda przetwarzane: Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Centrum Rehabilitacji do momentu
odwotania Pani/Pana zgody. Przy czym wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane przez Centrum Rehabilitacji: 1) Osobom upowaznionym, w tym
pracownikom Centrum na potrzeby dziatan zwigzanych na potrzeby realizacji projektu. 2) Podmiotom w celu kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci dziatan Centrum Rehabilitacji. 3) PFRON oraz organom administracji rzgdowej, samorzadowej, publicznej,
instytucjom, organizaciom i innym podmiotom, ktdore dofinansowuja projekt w celu ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza: Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

Data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgody



