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1. IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA: …………………………..……………………………………………………………………………………. 

2. DATA URODZENIA ORAZ PESEL: …………………………….…………………................................................................... 

3. ADRES ZAMIESZKANIA: …………………………..………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. NUMER TELEFONU, E-MAIL: ………………..…………………………………………………………………………………………………… 

5. IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA, NUMER TELEFONU, E-MAIL:  

…………………………………………………………………………………….……..………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….. 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

W związku z przystąpieniem do projektu „Młodzi Kosynierzy” akceptuję warunki zawarte w Regulaminie oraz 

wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Inicjatyw Kulturalnych „Kosynierzy” wyżej wymienionych 

danych osobowych zawartych w niniejszym Zgłoszeniu, w oparciu o art. 23 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 

sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016, poz. 922). 

 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie Inicjatyw Kulturalnych „Kosynierzy” 

z siedzibą w 32-010 Luborzyca, Baranówka 6 

2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Młodzi Kosynierzy”, 

3. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu realizacji projektu 

„Młodzi Kosynierzy”, 

4. podanie danych jest dobrowolne, odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości wzięcia 

udziału w projekcie „Młodzi Kosynierzy”, 

5. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku uczestnika projektu w formie zdjęć lub filmów promujących zajęcia 

i wydarzenia kulturalne związane z projektem „Młodzi Kosynierzy”. 
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