. Ministerstwo Rodziny
v i Polityki Spotecznej

Projekt ,,Uwaga na zdrowie!”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA

Formularz prosimy wypelnia¢ drukowanymi literami

Dane uczestnika

Imig

Nazwisko

Data urodzenia

Dane kontaktowe

Miejscowos¢

Ulica

Numer Numer mieszkania Kod pocztowy

Numer telefonu

Adres e-mail (opcjonalnie)

Osoba 7 niepetnosprawnoscig (zaznacz wlasciwe) TAK I:l NIE I:l

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

,Projekt dofinansowany ze srodkow rzadowego programu wieloletniego na rzecz Osob Starszych
,»Aktywni+” na lata 2021-2025”



Aktywni. ,
EU @ AW+

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

ZGODA NA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH | WIZERUNKU

Ja, N1Z€] POAPISANY . ..viitiit i (imi¢ i nazwisko)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2017 z dnia 17 kwietnia 2016 r. (ogo6lne
rozporzadzenie o ochronie danych oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z p6zn zm.) przez Stowarzyszenie Aktywni.eu,
ul. Brzezna 10/18 90-303 Lodz, NIP 7252072729, (bgdace administratorem tych danych) i
przyjmuje do wiadomosci, ze celem przetwarzania ww. danych osobowych jest udziat
w projekcie “Uwaga na zdrowie!”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celow monitoringu i kontroli
w ramach realizowanego projektu oraz przeprowadzanej, na zlecenie Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spotecznej, z siedzibg w Warszawa (00-513), przy ul. Nowogrodzkiej 1/3/5,
NIP: 5262895101.

Oswiadczam, ze mam $wiadomos¢, iz podanie ww. danych osobowych jest dobrowolne
oraz, ze zgoda moze by¢ cofnigta w kazdym czasie, jednak brak ich podania lub brak
wyrazenia zgody na ich przetwarzanie lub cofnigcie zgody, skutkujg brakiem mozliwos$ci
udzialu w projekcie.

Zapoznatem si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym informacja o celu 1 sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

W trybie ustawy z dnia 4 lutego 19914 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz.U.z2006r. Nr 90, poz. 631, z p6zn. Zm.) wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku
przez Stowarzyszenie Aktywni.eu, ul. Brzezna 10/18 90-303 Lodz, NIP 7252072729,
w celu realizacji oraz promocji projektu oraz na nieodptatne wykorzystanie tego wizerunku
w cato$ci u fragmentach w publikowanych materialach oraz na stronie internetowej
stowarzyszenia, pod warunkiem, ze fotografia lub nagranie zostalo wykonane w trakcie
trwania wsparcia szkoleniowo-warsztatowego.

Oswiadczam, Ze jestem pelnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnosci do czynno$ci prawnych
oraz, ze zapoznalem si¢ z powyzszg trescig 1 w pelni jg rozumiem.

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis uczestnika)
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