FUNDACIJA

I ZYWIECKA
ROZWOJU

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY-
Warsztaty profilaktyczne/aniamacje

Petna nazwa szkoty

kod pocztowy ‘ miasto ‘ ulica i numer budynku

Adres i telefon szkoty

telefon

\Dane nauczyciela

Imie i nazwisko

E-mail

Telefon kontaktowy




Zywiecka Fundacja Rozwoju, ul. Dworcowa 2, 34-300 Zywiec
VIII Wydziat Gospodarczy KRS w Bielsku-Biatej nr KRS: 0000146021

ZYWIECKA NIP: 553-22-50-674
FUNDACIJA tel./fax. +48 33 4754477, +48 607711166
ROZWOJU e-mail: zfr@zfr.org.pl, http://zfr.org.pl

ePUAP: /ZFR/skrytka

nieformalnej

Liczba os6b/ wiek/
Klasa/inne waine
informacje o grupie

Temat warsztatow/
dostepne terminy

miejscowos¢, data Podpis opiekuna grupy

wraz z niniejszym formularzem zgtoszeniowym (wypetnionym i podpisanym) nalezy przestac
oswiadczenia uczniéw (osdb biorgcych udziat w warsztatach) i nauczyciela (opiekuna zespotu),
dotyczace zgody na przetwarzanie ich danych osobowych (w przypadku uczniéw niepetnoletnich
os$wiadczenia takie powinny by¢ podpisane przez ich rodzicow/opiekundéw prawnych oraz zgody na
udostepnienie wizerunku;

KOMITET

DO SPRAW \' NOWE

A= | BOZYTKU
PUBLICZNEGO NIW FIO



1.

Warsztaty profilaktyczne — zgoda
rodzica/ucznia/uczennicy

Wyrazam zgode na udziat swoj/ mojego dziecka..........coeeveveeeeeeereee e, (imie i nazwisko
ucznia/dziecka) w warsztatach profilaktycznych organizowanych w ramach projektu Zywieckiej
Fundacji Rozwoju ,,Stop osamotnieniu dzieci i mtodziezy”

Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ mojego dziecka przez Zywiecka Fundacje

Rozwoju z siedzibg w Zywcu, ul. Dworcowa 2, jako Administratora danych osobowych, w celu udziatu
mojego dziecka w warsztatach w ramach w projekcie ,Stop osamotnieniu dzieci i mtodziezy” oraz
udziatu w rekrutacji i/lub uczestnictwie w realizacji warsztatéw, zadan zwigzanych z organizacjg i
dokumentacjg dziatan projektowych: formularz zgtoszeniowy, listy obecnosci, sprawozdawczos¢,
monitoring.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przekazanie moich danych Narodowy Instytut Wolnosci — Centrum
Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego (NIW-CRSO) jako instytucji finansujgcej projekt, w zakresie
wymaganym przez zasady realizacji i rozliczania Programu NOWEFIO na lata 2021-2030, zgodnie z art.
6 ust. 1 lit. a oraz lit. c Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia kwietnia
2016 r. (RODO). Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konieczne do wziecia udziatu w
procesie rekrutacji i uczestnictwa w wsparciu w ramach w/w projektu. Ich niepodanie uniemozliwi
objecie wsparciem projektowym.

O TAK

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych, dostepna w biurze organizacji oraz na stronie internetowej organizacji.

I TAK

Zgoda na wizerunek:

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu realizacji, promocji, sprawozdawczosci
projektu ,Stop osamotnieniu dzieci i mtodziezy”, sfinansowanego ze srodkéw Narodowego Instytutu
Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczerstwa Obywatelskiego w ramach Rzagdowego Programu
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO na lata 2021-2030 oraz na nieodptatne wykorzystanie tego
wizerunku w catosci i fragmentach w materiatach publikowanych w ramach projektu oraz na stronach
WWW, zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr
24, poz. 83, z pdzn. zm).

LI TAK LI NIE

ZYWIECKA FUNDACJA ROZWOJU
tel. 33 475 44 77/ tel 601 205 390
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www.zfr.org.pl
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