Za zyciem (2

Zatgcznik Nr 2 do Deklaracji uczestnictwa w Programie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE/WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja nizej POdPISANY ...cccveveeeeeeeeeeeereeee s oswiadczam, iz w zwigzku z przystgpieniem do
Programu "Za zyciem" wyrazam zgode na nieodwotalne i nieodptatne przetwarzanie, wykorzystywanie teraz
i w przysztosci przez Powiatowy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy ul. R. W. Pileckiego 3, 58-
100 Swidnica, wszelkich dokumentéw przedstawiajacych wizerunek mojej osoby (zdjecia itp.) w celach
upublicznienia tych dokumentéw za posrednictwem dowolnego medium wytgczenie w celu zgodnym z
realizacjg ww. projektu. Oswiadczam, ze jestem petnoletni(a) i nieograniczony/-a w zdolnosci do czynnosci

prawnych, oraz ze zapoznatem/am sie z powyzszg trescig i w petni jg rozumiem.
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Zatgcznik Nr 3 do Deklaracji uczestnictwa w Programie

ZGODA NA PRZTWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmujacym

—dane uczestnika (imie i nazwisko, PESEL, wiek, pte¢, wyksztatcenie, nr telefonu, adres e-mailowy)
—-dane kontaktowe (w tym obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji DEGURBA)

-szczegbty wsparcia (data rozpoczecia i zakoniczenia udziatu w programie i we wsparciu, , rodzaj
otrzymanego wsparcia) przez Administratora Danych, ktérym jest: Powiatowy Osrodek
Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuriczy ul. R. W. Pileckiego 3, 58-100 Swidnica

Moje dane osobowe bede przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Programu ,,Za Zyciem”, w
szczegoblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych. Wyrazam
takze zgode na przekazywanie moich danych innym podmiotom (jesli zachodzi taka potrzeba) w
zwigzku z realizacjg ww. celu
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Powiat Swidnicki
ul. Marii Sklodowskiej - Curie 7
Powiatowy O$rodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opickunczy
ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 3
58-100 Swidnica

www.niepelnosprawni.swidnica.pl; szkola@niepelnosprawni.swidnica.pl
tel. 74 637 91 31
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