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FORMULARZ ZGEOSZENIOWY
do projektu ,Wolontariat Pokoleh - Razem Mozemy Wiecej’

DANE OSOBOWE

1. IMi€ 1 NAZWISKO: ..o
Data urodzenia: .......... [iviarana, ovieeinn.

PESEL: oo

oW

Adres zamieszkania:
O UG I NI e e,
o KOd pOCZLOWY, MIEJSCOWOSE: ...viiiiiiiieieieieeeei et
5. Numer telefonu: ..o

0. AAIres €-Mail: .oo.ooeoeeee e

STATUS (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole):

OUczen klasy VIl szkoty podstawowe;j
OUczen klasy VIII szkoty podstawowej
OUczen szkoty Sredniej

OStudent/osoba pracujgca do 26 roku zycia
OSenior (50+)

DANE SZKOLY (wypetniaja uczniowie):

1. NAZWA SZKOMW: ..o

2. KIBSA: e
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DOSWIADCZENIE W WOLONTARIACIE (jesli dotyczy):

1. Czy uczestniczyt(@) Pan/Pani wczesniej w dziataniach wolontariackich?

OTak ONie

2. Jeslitak, prosze krotko opisa¢ doswiadczenie:

3. Jakie obszary dziatalnosci wolontariackiej interesujg Pana/Panig najbardziej?
OPomoc seniorom

OOWsparcie 0séb z niepetnosprawnosciami

OWolontariat akcyjny

OWolontariat instytucji kultury

OWolontariat hospicyjny

LIINNE (JAKIE?): 1o

MOTYWACJA DO UDZIALU W PROJEKCIE

Prosimy o krotkie uzasadnienie checi uczestnictwa w projekcie:

ZALACZNIKI:

O Kopia dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
(dla petnoletnich uczestnikow)

O Kopia legitymacji szkolnej (dla uczniéw)
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ZGODY | OSWIADCZENIA

1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji i akceptuje jego warunki.
Zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w dziataniach projektu ,Wolontariat Pokolen -
Razem Mozemy Wiecej”, w tym do udziatu w szkoleniach, warsztatach, akcjach spotecznych
oraz wydarzeniach organizowanych w ramach projektu.

(D] v= Podpis UCZESTNIKA: ..o

2. Zgoda rodzica/opiekuna prawnego (dotyczy uczestnikéw niepetnoletnich)

Ja, Nize) podpiSany/a, ... (imie i nazwisko rodzica/opiekuna), wyrazam
zgode na udziat mojego dziecka/pPOdOPIECZNEEO ...c.coviviieiiieeieietee e
(imie i nazwisko uczestnika) w projekcie "Wolontariat Pokolen - Razem Mozemy Wiecej". Oswiadczam,
ze zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego
warunki. Jestem Swiadomy/a, ze udziat w projekcie wigze sie z realizacjg dziatar wolontariackich

I wyjazdami organizowanymi w ramach projektu.

Data: .o, Podpis rodzica/opiekuna: ... ..o

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie ,Erbel -
Szkofa Przysztosci” w celu realizacji procesu rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie "Wolontariat
Pokolen - Razem Mozemy Wiecej", zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

(D] v= Podpis UCZESTNIKA: ..o

Podpis rodzica/opiekuna (dotyczy niepetnoletnich): ...........coveeveiiieeieeieeeee e
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4. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku

Ja, nizej podpisany/a

Imie i NAZWISKO: ..o

AdIrES ZAMUESZKANIA: ...
niniejszym wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie oraz wykorzystanie mojego wizerunku
(w postaci zdje¢, nagran video, materiatdw promocyjnych) przez Stowarzyszenie ,Erbel - Szkota
Przysztosci”, z siedzibg w Skarzysku-Kamiennej, na potrzeby realizacji, dokumentowania

| promocji projektu: ,Wolontariat Pokolen - Razem Mozemy Wiecej’, finansowanego przez
Narodowy Instytut Wolnosci w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO
2025.

Zgoda obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku w:

-+ materiatach informacyjnych i promocyjnych projektu (drukowanych i cyfrowych),

* relacjach fotograficznych i filmowych zamieszczanych na stronie internetowej projektu oraz
mediach spotecznosciowych PCW i Stowarzyszenia,

» sprawozdaniach i dokumentacji projektowej przekazywanej instytucji finansujgcej,

* publikacjach podsumowujgcych efekty projektu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze niniejsza zgoda moze zostac cofnieta w dowolnym
momencie, jednak nie dziata wstecz - nie obejmuje materiatow juz opublikowanych przed
cofnieciem zgody.

Podpis UCZESTNIKA: .o

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego (W przypadku uczestnika niepetnoletniego)
Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic / opiekun prawny wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku
mojego dziecka / podopiecznego zgodnie z trescig powyzszego oswiadczenia.

Imie i Nazwisko OPIekUNA: ..o
Podpis rodzica / OpiekuNa: ......c.cocoeveveiieeeceeee s
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Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 .

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzgdzenie o ochronie danych)
zwanego dalej RODO - informuije sie, ze:

1. Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie “Erbel - Szkota Przysztosci”, z siedzibg w Skarzysku-
Kamiennej, ul 1 Maja 82, 26-10 Skarzysko-Kamienna, wpisane do Ewidencji Stowarzyszen Zwyktych Starostwa
Powiatowego w Skarzysku-Kamiennej pod numerem 41.

2. Cele przetwarzania danych i podstawy prawne przetwarzania

Administrator bedzie przetwarza¢ dane zgtoszone w Formularzu Zgtoszeniowym do projektu ,Wolontariat
Pokolert — Razem Mozemy Wiecej". Podanie danych osobowych jest konieczne do realizacji prawidtowego
przeprowadzenia naboru uczestnikdw oraz realizacji zatozen projektu zgodnie z regulaminem naboru.

3. Okres przechowywania danych

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane do 31.12.2025r. a nastepnie przechowywane przez czas
okreslony zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa tj. 5 lat.

4. Kategorie danych osobowych

Administrator bedzie przetwarza¢ kategorie danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym, o ktérym mowa
w pkt. 3.

5. Prawa os6b, ktérych dane dotyczg

Osoba, ktérej dane dotycza posiada prawo zgda¢ dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadac ich:
sprostowania, ograniczenia przetwarzania i usuniecia itd. Szczeg6towe zasady korzystania z w/w uprawnien
regulujg art. 15-21 RODO.

6. Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

Osoba ktérej dane dotyczg ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym w Polsce jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Odbiorcy danych

Dane osobowe mogg zostac¢ przekazane podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa

tj. organom kontrolnym i nadzorczym, np. Narodowemu Instytutowi Wolnosci, Najwyzszej Izbie Kontroli,
Regionalnej Izbie Obrachunkowej, sgdom, organom Scigania i innym witasciwym podmiotom.

8. Informacja dotyczaca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym profilowania
Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

Potwierdzam zapoznanie sie z klauzulg

(Data i podpis/lub podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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