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ZAŁĄCZNIK NR 1
[bookmark: _Hlk239661484]FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY WOLONTARIUSZA
do projektu „Młodzi opiekunowie w działaniu”
I. Dane kandydata
1. Imię i nazwisko: ......................................................................................
2. Data urodzenia: ......................................................................................
3. Klasa: ......................................................................................
4. Adres zamieszkania:
....................................................................................................................
5. Telefon uczestnika: ......................................................................................
6. Adres e-mail: ......................................................................................
II. Dane rodzica/opiekuna prawnego (wypełnić w przypadku osoby niepełnoletniej)
Imię i nazwisko: ......................................................................................
Telefon kontaktowy: ......................................................................................
Adres e-mail: ......................................................................................
III. Oświadczenie kandydata
Oświadczam, że:
□ zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i akceptuję jego postanowienia,
□ deklaruję udział we wszystkich działaniach przewidzianych w projekcie „Młodzi opiekunowie w działaniu”,
□ podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

.............................................. ..............................................
(miejscowość, data) (czytelny podpis kandydata)
W przypadku osoby niepełnoletniej:
..............................................
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Niniejszym wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie oraz przekazywanie moich danych osobowych, a także na ich wprowadzanie do systemów informatycznych, w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia procesu rekrutacji, mojego udziału oraz realizacji, dokumentowania, monitorowania i rozliczenia projektu pn. „Młodzi opiekunowie w działaniu”, realizowanego przez Stowarzyszenie Rozwoju Powiatu Tarnowskiego przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego.
Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o zasadach przetwarzania moich danych osobowych w związku
z udziałem w projekcie.
.....................................................    .....................................................
(miejscowość, data)                                      (czytelny podpis uczestnika)
	
W przypadku osoby niepełnoletniej:

.....................................................
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

IV. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuje się, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Rozwoju Powiatu Tarnowskiego.
2. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji, organizacji i realizacji projektu „Młodzi opiekunowie w działaniu”, dokumentowania udziału w projekcie, kontaktu z uczestnikiem lub jego rodzicem/opiekunem prawnym oraz wypełnienia obowiązków prawnych związanych z realizacją projektu.
3. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO, a w zakresie danych przetwarzanych na podstawie zgody – art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
4. Odbiorcami danych mogą być podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa oraz podmioty wspierające Administratora w realizacji projektu na podstawie odpowiednich umów.
5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji i rozliczenia projektu oraz przez okres wynikający z obowiązujących przepisów i zasad archiwizacji.
6. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje – w przypadkach określonych w RODO – prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych oraz wniesienia sprzeciwu. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody przysługuje prawo do jej wycofania w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.
7. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie danych wymaganych do udziału w rekrutacji i realizacji projektu jest dobrowolne, lecz niezbędne do rozpatrzenia zgłoszenia i udziału w projekcie.
9. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.
V. Zgoda na przetwarzanie wizerunku
□ Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka w związku z udziałem w projekcie „Młodzi opiekunowie w działaniu”, w szczególności na zdjęciach i materiałach audiowizualnych dokumentujących działania projektowe.
[bookmark: _GoBack]Zgoda obejmuje publikację materiałów w celach informacyjnych, promocyjnych i dokumentacyjnych związanych z projektem, w szczególności na stronie internetowej oraz
w mediach społecznościowych Organizatora, a także w materiałach informacyjnych i promocyjnych dotyczących projektu.
Zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana w dowolnym momencie w odniesieniu do przyszłego wykorzystywania wizerunku. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność
z prawem działań podjętych na jej podstawie przed jej wycofaniem.
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku publikacji wizerunku w Internecie możliwy jest dostęp do materiałów przez nieograniczony krąg odbiorców.


..............................................    ..............................................
(miejscowość, data)                              (czytelny podpis uczestnika)


W przypadku osoby niepełnoletniej:
..............................................
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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