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Załącznik nr 2 

 

Tytuł projektu: „Zagraj z nami” nr projektu 2020-2-PL01-ESC31-082968  Projekt realizowany 

w ramach umowy nr 2020-2-PL01-ESC31-082968, sfinansowany ze środków Unii Europejskiej w 

ramach Europejskiego Korpusu Solidarności 

 

  ZGODA NA PRZEKAZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

W związku z uczestnictwem w działaniach projektu pn. „Zagraj z nami” nr projektu 2020-2-

PL01-ESC31-082968 (w tym wydarzeniu artystycznym Lumen Art. Festival): oświadczam, że 

przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych 

„uczestnicy projektów” jest Fundacja Na Rzecz Wspierania Osób Niepełnosprawnych „Wyjdź 

z Domu”; 38-321 Moszczenica, ul. Średnie 85, KRS: 0000414363; NIP: 7383144396, 

2. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, 

rozporządzenia 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE. L Nr 119 Z 4.5.2016).; 

3. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt 2 będą przetwarzane wyłącznie w 

celu realizacji projektu pn. „Zagraj z nami” w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności 

wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości 

oraz działań informacyjno-promocyjnych; 

4. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizującemu projekt 

– Fundacji Na Rzecz Wspierania Osób Niepełnosprawnych „Wyjdź z Domu” 38-321 

Moszczenica, ul. Średnie 85 (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie 

beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane 

podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Europejskiego Korpusu Solidarności, 

Fundacji Rozwoju Systemu Edukacji i innych. Moje dane osobowe mogą zostać również 

powierzone specjalistycznym podmiotom, realizującym na zlecenie w/w instytucji; 

5. moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji i rozliczenia 

projektu oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w 

zależności od tego, która z tych dat nastąpi później; 

6. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a 

konsekwencją odmowy ich podania jest brak możliwości udzielenia wsparcia w ramach 

projektu; 

7. posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO; 

8. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposób opisany 

powyżej. Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba że Administrator będzie w stanie 

wykazać, że w stosunku do przetwarzanych danych istnieją prawnie uzasadnione podstawy, 

które są nadrzędne wobec interesów, praw i wolności lub dane będą Administratorowi 

niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń; 

9. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, 

iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO; 

10. moje dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie 

przepisów prawa; 

11. moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również 

profilowane 
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12. mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym 

w ust. 1, wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub 

pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urząd Marszałkowski 

Województwa Małopolskiego ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków; 

13. Wyrażam zgodę na publiczne wykorzystanie fotografii i filmów z działań i wydarzeń 

związanych  

z realizacją projektu, na których jest mój wizerunek i wypowiedzi. 

 

 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA 

PROJEKTU 

 

 

 

 

 
……………………………………………. 

 (w przypadku osób niepełnoletnich                               
czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

 
 


