KLAUZULA INFORMACYJNA WRAZ Z KLAUZULA ZGODY

Realizujgc obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) - Dz.Urz.UE.LNr 119 z 4 maja 2016 r. - dalej jako: ,RODO”;
informuje, iz:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych Pana/Pani dziecka jest Fundacja
Promyczek” z siedzibg w Andrychowie - dalej jako: ,Administrator’ adres: 34-120 Andrychow, ul.
Starowiejska 17a,

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych, kontakt do IOD - e-mail:
biuro@fundacjapromyczek.pl, tel. 570 751 015;

3. Pana/Pani dane osobowe lub dane osobowe Pana/Pani podopiecznego bedg przetwarzane w celu realizacji
przez Administratora projektu: ,,Moc wolontariuszy” w RAMACH RZADOWEGO programu Korpus
Solidarnosci — Rzadowego Programu Wspierania i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego na lata
2018-2030

4. Podstawa prawna do przetwarzania danych dotyczgcych zdrowia Pana/Pani lub Pana/Pani podopiecznego
zostata okreslona w art. 9 ust. 2 lit. a) RODO, natomiast podstawa prawna do przetwarzania pozostatych
danych podopiecznego oraz do przetwarzania Pana/Pani danych osobowych zostata okreslona w art. 6 ust. 1
lit. a) RODO, co oznacza, ze jakiekolwiek przetwarzanie danych osobowych uzaleznione jest od wyrazenia
przez Pana/Panig zgody;

5. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych Pana/Pani podopiecznego sa:

- Narodowy Instytut Wolnosci,

- Fundacja ,,Promyczek”,

- MDR EXPERT- biuro rachunkowe rozliczajgce projekt jak réwniez uprawnionym organom panstwa
mogacym zgdac¢ dostepu do tych danych w ramach prowadzonych czynnosci kontrolnych lub w celu realizaciji
projektu.

6. Dane osobowe bedg przetwarzane przez czas realizacji projektu oraz okres 5 lat od jego zakonczenia, co
uzasadnione jest koniecznoscig przechowywania dokumentéw potwierdzajgcych wtasciwg realizacje projektu;

7. Posiada Pan/Pani prawo do zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych oraz danych
osobowych Pana/Pani podopiecznego, jak réwniez ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.
Posiada Pan/Pani prawo do zadania usuniecia swoich danych osobowych oraz danych osobowych Pana/Pani
podopiecznego, jesli dane te nie sg juz niezbedne do celdw, w ktoérych zostaty zebrane.

8. W dowolnym momencie moze Pan/Pani cofng¢ zgode na przetwarzania Pana/Pani danych osobowych oraz
danych osobowych Pana/Pani podopiecznego. Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Cofniecie zgody na przetwarzanie
Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych Pana/Pani podopiecznego skutkuje rezygnacjg z
uczestnictwa w projekcie.

9. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych lub danych osobowych Pana/Pani podopiecznego
narusza przepisy prawa.

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz konieczne dla uczestnictwa w projekcie i realizacji wybranej

ustugi terapeutycznej u Pana/Pani podopiecznego przez Administratora.

KLAUZULA ZGODY

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. @) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) - Dz.Urz.UE.L Nr 119 z 4 maja 2016 r. - wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego podopiecznego, w tym danych dotyczgcych stanu
jego zdrowia przez Fundacje ,Promyczek” w Andrychowie, adres: 34-120 Andrychéw, ul. Starowiejska 17a w celu
realizacji projektu: : ,,Moc wolontariuszy” w RAMACH RZADOWEGO programu Korpus Solidarnosci —
Rzgdowego Programu Wspierania i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2030

ANryChOW,
Podpis wolontariusza / ww. opiekuna prawnego

KLAUZULA ZGODY (NA UDOSTEPNIENIE - jesli podstawa do udostepnienia nie wynika z przepisu prawa)
Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) - Dz.Urz.UE.L Nr 119 z 4 maja 2016 r. - wyrazam zgode na udostepnienie
moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego podopiecznego, w tym danych dotyczacych stanu
jego zdrowia obejmujgcych: orzeczenie o niepetnosprawnosci bgdz lekarza orzecznika ZUS przez Fundacje
~Promyczek” w Andrychowie, adres: 34-120 Andrychow, ul. Starowiejska 17a w celu realizacji projektu: : ,,Moc
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wolontariuszy” w RAMACH RZADOWEGO programu Korpus Solidarnosci — Rzgdowego Programu
Wspierania i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2030

ANrYChOW, s
Podpis wolontariusza / ww. opiekuna prawnego

1. Udzielenie Zgody wykorzystania wizerunku

Niniejszym, dziatajgc zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO), wyrazam dobrowolng i Swiadoma
zgode na nieodptatne i nieograniczone terytorialnie i czasowo wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku przez Fundacje ,Promyczek” z siedzibg w Andrychowie, ul. Starowiejska 17a, 34-120 Andrychéw
(dalej: Fundacja), w celu realizacji projektu ,,Moc wolontariuszy” w RAMACH RZADOWEGO programu
Korpus Solidarnos$ci — Rzadowego Programu Wspierania i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego na
lata 2018-2030.

2. Zakres Udostepniania Wizerunku

Zgoda dotyczy wizerunku utrwalonego w jakiejkolwiek formie (fotografie, nagrania wideo, transmisja na zywo,
itp.) podczas wydarzen, dziatan i w ramach materialéw promocyjnych zwigzanych bezposrednio z projektem
»Moc wolontariuszy” w RAMACH RZADOWEGO programu Korpus Solidarnosci — Rzgdowego Programu
Wspierania i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2030

3. Cel Przetwarzania
Wykorzystanie wizerunku bedzie stuzyto wytgcznie celom zwigzanym z:

promocja projektu ,Moc wolontariuszy”, Fundac;ji i idei wolontariatu;

dokumentowaniem dziatan Fundaciji i realizacji projektu;

informowaniem opinii publicznej o dziatalnosci Fundacji i wynikach projektu;

umieszczaniem w materiatach informacyjnych, promocyjnych, sprawozdaniach, na stronie internetowej
Fundacji, w mediach spotecznosciowych Fundaciji, w publikacjach prasowych i innych mediach.

4. Administrator Danych i Prawa Osoby

1. Administratorem moich danych osobowych w postaci wizerunku jest Fundacja ,,Promyczek”, ul.
Starowiejska 17a, 34-120 Andrychdéw.

2. Zostatam/em poinformowanaly o prawie do cofniecia niniejszej zgody w dowolnym momencie.
Cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem. Wycofanie zgody jest mozliwe poprzez o$wiadczenie ztozone Fundacji
pisemnie na adres siedziby lub mailowo.

3. Zostatam/em poinformowanaly o prawie dostepu do moich danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz o prawie
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

5. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig z trescig niniejszej zgody i wyrazam jg dobrowolnie, w petni Swiadomaly
celu i zakresu przetwarzania.01

ANAryChOW, e
Podpis wolontariusza / ww. opiekuna prawnego
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