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Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjami dotyczqeymi projektu, zawartymi na stronie www.akademiarealna.pl.
Uczestnik/czka wezmie udziat w spotkaniach, doradztwie uzdolnien oraz ewentualnym wyjezdzie integracyjnym i wsparciu
tutora. Rozumiem, ze udziat w projekcie jest sfinansowany przez Narodowy Instytut Wolnoéci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa
Obywatelskiego ze srodkdw Programu Fundusz Mtodziezowy na lata 2021-2030.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie wizerunku uczestnika, wytworzonego w ramach udziatu w
projekcie, w dziataniach informacyjno-promocyjnych w mediach spotecznosciowych, na stronie internetowej i publikacjach,
przez Administratora danych osobowych: Fundacije PRO.

Czytelny podpis Uczestniczki/ka Projektu Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 6 ustl lit. a ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 19
7 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka dla potrzeb rekrutacii i udziatu

w AKADEMII TALENTOW MtODZIEZOWEGO UNIWERSYTETU EDUKACJI REALNEJ REALIZOWANEGO W RAMACH PROJEKTU P.N. Realisci
15+" oraz informowania o dziataniach edukacyjnych prowadzonych przez FUNDACJE PRO.

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

Prosimy o przestanie skanu/zdjecia uzupetnionego formularza na adres kontakt.fundacjapro@gmail.com. Wydrukowany, uzupetniony

oryginat nalezy przekaza¢ Organizatorowi na spotkanie informacyjne lub na pierwszych zajeciach.
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Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016) informuje, iz:

1. Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest Fundacja PRO z
siedzibg w Gajownikach 19d, 16-070 Choroszcz, biuro projektu MUER: Mickiewicza 49, 16-227

Biatystok.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — kontakt.fundacjapro@gmail.com .

3. Dane osobowe przetwarzane bedq w celu rekrutacji i udziatu w AKADEMII TALENTOW.
MtODZIEZOWEGO UNIWERSYTETU EDUKACJI REALNEJ REALIZOWANEGO W RAMACH PROJEKTU P.N. Redlisci
15+" oraz informowania o dziataniach edukacyjnych prowadzonych przez FUNDACJE PRO na podstawie
Art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka mogq by¢ udostepniane: NIW-CRSO oraz
wykonawcom zadan w projekcie. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka mogq byé
udostepniane organom umocowanym do ich pozyskania na mocy prawa powszechnie
obowiqgzujgcego.

5. Dane bedq przechowywane przez okres do b lat po rozliczeniu przez Fundacije PRO udzielonego
dofinansowania.

6. Rodzic/opiekun prawny ma prawo do sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania, wycofania zgody na dalsze przetwarzanie swoich danych osobowych oraz dziecka.
Skorzystanie z prawa cofniecia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do
momentu wycofania zgody.

7. Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi na czynnosci przetwarzania swoich danych
osobowych oraz dziecka przez Fundacje PRO do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez rodzica/opiekuna prawnego prawidtowych danych osobowych w tym dziecka jest
warunkiem udziatu dziecka w projekcie. Wniesienie sprzeciwu lub cofniecie zgody bedzie miato wptyw
na mozliwos¢ udziatu dziecka w projekcie.

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

Prosimy o przestanie skanu/zdjecia uzupetnionego formularza na adres kontakt.fundacjapro@gmail.com. Wydrukowany, uzupetniony

oryginat nalezy przekaza¢ Organizatorowi na spotkaniu informacyjnym lub na pierwszych zajeciach Akademii Talentéw MUER



