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Zadanie „Nie jestem sam” 
dofinansowano ze Środków Budżetu Państwa

Formularz zgłoszeniowy udziału w projekcie pn. „Nie jestem sam”
	I CZĘŚĆ – DANE UCZESTNIKA

(proszę wypełnić drukowanymi literami)
	Imię
	

	
	Nazwisko
	

	
	Data urodzenia
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Powiat
	
	Gmina
	

	
	miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	
	Ulica/nr budynku/numer lokalu
	


II CZĘŚĆ – KRYTERIA UDZIAŁU W PROJEKCIE

· Proszę zaznaczyć X jeśli Pani/Pan spełnia poniższe kryteria:

· Mieszkam na terenie miasta Elbląg lub powiatu elbląskiego.

· Jestem osobą pełnoletnią.

· Jestem osobą, u której zdiagnozowano zaburzenia psychiczne.

…………………………………………….

Data i czytelny podpis kandydata

INFORMACJA dotycząca OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH związanych 
z uczestnictwem w działaniach Stowarzyszenia Inicjatyw Rodzinnych
Zgodnie z obowiązkiem nałożonym art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO), poniżej przekazujemy informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:
1. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Inicjatyw Rodzinnych, z siedzibą 
w Komorowie Żuławskim 51, 82-310 Elbląg  (dalej: Administrator).
2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu: uczestnictwa w działaniach w ramach projektu „Nie jestem sam” realizowanego przez Stowarzyszenie Inicjatyw Rodzinnych w ramach Programu "Od zależności ku samodzielności" dofinansowanego ze Środków Budżetu Państwa. Dane osobowe będą udostępniane organizatorom wydarzenia, dane osobowe w zakresie: imię, nazwisko, wizerunek (zdjęcie, video), zakres działalności opublikowane będą na stronach internetowych organizatorów, w publikacjach, materiałach promocyjnych oraz w prasie 
i w mediach. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO.
3. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat
4. W każdym czasie przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
5. Jeżeli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
6. W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Oświadczenie *
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie określonym w powyższej informacji. 
☐ Nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie określonym w powyższej informacji. 
………………………………………
 Miejscowość, data
………………………………………………………..
Czytelny podpis osoby zgłaszającej się do Projektu
