
Projekt pn. „…………………………………………………………………………………………………….” 


jest finansowany w ramach Dolnośląskiego Funduszu Odporności 2026
Nazwa organizacji/ grupy:………………………………………………………………

LISTA OBECNOŚCI
Podpisanie listy obecności oznacza, że osoba pełnoletnia uczestnicząca lub rodzic/opiekun prawny osoby niepełnoletniej oświadcza, że zapoznał(a) się z treścią zgód dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz publikacji wizerunku, wyraził(a) stosowne zgody oraz zapoznał(a) się z klauzulą informacyjną. Treść zgód i klauzuli znajduje się pod listą obecności.
………………………………………………………………………………………………………………………

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

(rodzaj działania)

Miejsce:………………………………………………………………………………………………..……… 


Dzień:………………………………….
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych:

· moich – w przypadku osoby pełnoletniej uczestniczącej, 

· osoby niepełnoletniej, której jestem rodzicem lub opiekunem prawnym, 

znajdujących się na liście obecności z działań projektowych prowadzonych w projekcie dofinansowanym w ramach Programu Dolnośląski Funduszu Odporności 2026, realizowanym przez ............................................................………… w celu realizacji projektu, promocji oraz sprawozdawczości z wykonania zadania publicznego.

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o dobrowolności wyrażenia zgody oraz o prawie dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU

Wyrażam zgodę na publikację:

· mojego wizerunku – w przypadku osoby pełnoletniej uczestniczącej, 

· wizerunku osoby niepełnoletniej, której jestem rodzicem lub opiekunem prawnym (jeśli dotyczy), 

w celach promujących działania realizowane w projekcie dofinansowanym w ramach Programu Dolnośląski Fundusz Odporności 2026, realizowanym przez ............................................................ poprzez:

• strony internetowe,
• portale społecznościowe,
• media,
• publikacje i materiały promocyjne.

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o dobrowolności wyrażenia zgody oraz o prawie dostępu do danych i możliwości cofnięcia zgody.

KLAUZULA INFORMACYJNA

W związku z rozpoczęciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, iż na podstawie art. 13 RODO od dnia 25 maja 2018 r.

Administratorem danych osobowych jest:

Proszę wpisać dane swojej organizacji/ grupy: Nazwa, siedziba, adres e-mail. nr telefonu
Dane osobowe przetwarzane będą w celu sprawozdawczości z realizacji zadania publicznego – Dolnośląski Fundusz Odporności 2026
Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych wynika z art. 6 ust 1 pkt a) RODO (przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem jeżeli osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów). 

Odbiorcy danych osobowych: 

Dane zostaną powierzone: Stowarzyszenie Centrum ds. Katastrof i Klęsk Żywiołowych TRATWA

ul. Henryka Probusa 9/4, 50-242 Wrocław
telefon: +48 798 631 005 16:00-20:00
mail: bkolaczkiewicz@tratwa.org

w celu promocji i sprawozdawczości z projektu

Dane osobowe będą przechowywane przez 6 lat od dnia zakończenia działań w Programie Dolnośląski Fundusz Odporności 2026 r.
Udostępnione dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwi udział w działaniach projektowych realizowanych w ramach Programu Dolnośląski Fundusz Odporności 2026. W przypadku uczestników niepełnoletnich zgody udziela rodzic lub opiekun prawny.
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