FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

Program Aktywni Seniorzy — ASY
Priorytet: Edukacja osdb starszych

1. DANE UCZESTNIKA

0 =N
NAZWISKO: .eeeieiieiiiee ettt
PESEL: ..ttt ettt ettt st e
lub, w przypadku niepodawania numeru PESEL:

Data Urodzenia: ...ccocveeeiieeerieee e

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktoWy: .......cccuvviiieeeieiie e,
Adres e-mail (opcjonalnie): ......cceeeeeciieiieeecieee e,
2. OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze:

[J zapoznatem/am sie z informacjami dotyczgcymi projektu ,,Program Aktywni Seniorzy — ASY” i
zgtaszam chec uczestnictwa w zaplanowanych dziataniach edukacyjnych.

1 zobowiazuje sie do udziatu w zajeciach, na ktére zostane zakwalifikowany/a, oraz do przestrzegania
zasad organizacyjnych projektu.

[ potwierdzam prawdziwos¢ danych podanych w formularzu.

3.ZGODY

1 Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny lub za posrednictwem poczty elektronicznej w sprawach
zwigzanych z organizacjg i realizacjg projektu.

1 Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i wykorzystanie mojego wizerunku w postaci zdje¢ lub
nagran wykonanych podczas dziatan projektowych, w celach dokumentacyjnych i promocyjnych
zwigzanych z projektem.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku jest dobrowolna i nie wptywa na mozliwos¢ udziatu w projekcie.
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4. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych uczestnikdéw projektu jest Polski Komitet Pomocy Spotecznej z
siedzibg w Warszawie.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji, potwierdzenia spetnienia
kryteridw uczestnictwa, realizacji, monitorowania, rozliczenia i dokumentowania projektu ,,Program
Aktywni Seniorzy — ASY”, a takze wypetnienia obowigzkdéw wynikajgcych z przepiséw prawa i zasad
finansowania projektu.

Podanie danych jest niezbedne do udziatu w procesie rekrutacji i realizacji projektu w zakresie
wymaganym przez jego organizatora i instytucje finansujaca.

Uczestnikowi przystugujg prawa wynikajgce z RODO, w szczegdlnosci prawo dostepu do danych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz — w przypadkach przewidzianych prawem — usuniecia
danych lub wniesienia sprzeciwu. Uczestnik ma rowniez prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych mozna uzyskac u
Administratora: iodo@pkps.org.pl

5. PODPIS UCZESTNIKA
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig formularza i podanymi informacjami.
MiejSCOWOSE i data: ......vveeeieiiieee et

Czytelny podpis uczestnika:
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