P/U)) FUNDACJA

Zalacznik nr 1 do Requlaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
ORAZ O WYRAZENIU ZGODY NA BEZPLATNE WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, MNIZE] POAPISANA/Y  1uiirtintit it ettt w  zwigzku
z uczestnictwem w projekcie ,, Letnia Akademia Zdrowia Stali Mielec” realizowanym w ramach
umowy dotacji nr 104/PZ/2016 zawartej dnia 10 czerwca 2016 r. z Fundacja PZU z siedziba
w Warszawie (00-133), przy al. Jana Pawta II 24, a FKS STAL MIELEC, z siedzibag w Mielcu (39-
300), przy ul. Solskiego 1, wyraiam zgode¢ na nieodplatne utrwalenie i wielokrotne
rozpowszechnianie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka  utrwalonego na zdjeciach
wykonanych w trakcie realizacji w/w Projektu, w ramach dziatan promocyjnych i archiwizacyjnych
projektu - na stronie internetowej FKS Stal Mielec, w zaktadce dotyczgcej projektu oraz na stronie
Fundacji PZU, a takie w publikacjach oraz za posrednictwem wszelkich pozostalych
mediow/kanatow dystrybucji informacji o projekcie.

Oswiadczam, ze wykorzystanie tych zdje¢ nie stanowi naruszenia moich dobr osobistych. Zdjgcia te
moga by¢ wykorzystane wyltacznie do promocji, komunikacji i archiwizacji projektu ,, Letnia
Akademia Zdrowia Stali Mielec” realizowanego w ramach Umowy dotacji z Fundacja PZU nr
104/PZ/2016, ktérego jestem/jest ono™ uczestnikiem.

Jednocze$nie w zwiazku z przystapieniem do Projektu , Letnia Akademia Zdrowia Stali Mielec”
o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych sg: Fundacja PZU, bedaca Darczyfca, majaca siedzibe
przy al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa oraz FKS Stal Miclec, bedacy podmiotem
Dotowanym, majacy siedzibg¢ przy ul. Solskiego 1, 39-300 Mielec.

2) podstawe¢ prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust.1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: DZ.
U. 2 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji projektu;

3) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
,,Letnia Akademia Zdrowia Stali Mielec”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci
w ramach wymagan Fundacji PZU;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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