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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
zwiazanych z rekrutacja, monitoringiem, sprawozdawczoscia, kontrola
i ewaluacja projektu: ,Wspdlne koledowanie” wspoéifinansowanego ze S$rodkéw
PFRON, przez:

1. Fundacje Pasje, z siedzibg w Warszawie (01-426), przy ul. Obozowej 62
2. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

w celach zwigzanych z realizacjg ,Zasad zlecania przez PFRON zadan z zakresu rehabilitacji
zawodowej i spotecznej o0sob niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom
pozarzadowym”, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Oswiadczam, ze zostatam/ tem poinformowany o prawie dostepu do tresci
swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Oswiadczam, iz zostatam/ tem poinformowana/y, Ze podanie danych jest
dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci
wziecia udziatlu w zadaniu realizowanym zgodnie z ,Zasadami zlecania przez PFRON
zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej osdb niepetnosprawnych fundacjom
oraz organizacjom pozarzadowym®”.

czytelny podpis sktadajacego deklaracje
Podpis uczestnika/czki projektu/ Opiekuna prawnego

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdjec¢ i filmow zawierajacych
wizerunek maéj i/lub mojego dziecka/ podopiecznego/ej zarejestrowany podczas
realizacji projektu ,Wspdlne koledowanie”. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie,
obrobke i powielanie wykonanych filméw i zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium
przez Fundacje Pasje.

czytelny podpis skiadajacego deklaracje
Podpis uczestnika/czki projektu/ Opiekuna prawnego

Projekt wspoftfinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych



