Nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze:

1) wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojego dziecka:

(imig i nazwisko)

w Funduszu Stypendialnym ,Wspieramy D¢bnianskie Talenty—$ladami naszych absolwentow”
zwanego dalej Programem;

2) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez organizatoréw
programu w zakresie niezbednym dla potrzeb realizacji Programu na zasadach okreslonych w
rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 w sprawie
ochrony danych osobowych i ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

3) =zapoznatem/am si¢ z klauzulag informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
W Stowarzyszeniu Rozwoju Wsi Debno

4) Zostatem/am poinformowany/a, ze:

e Udzial w programie jest dobrowolny,

e Podanie danych osobowych jest niezbedne do udziatu w Programie,

e Administratorem danych osobowych dziecka przetwarzanych w Stowarzyszeniu
Rozwoju Wsi D¢bno (dalej: Stowarzyszenie) jest: Prezes Stowarzyszenia z siedzibg
Debno 200, 37-305 Debno

e Dane osobowe sg zbierane i przetwarzane przez administratora w celu realizacji
Programu.

e Uczestnik/rodzice/opickunowie maja prawo dostgpu do tresci tych danych, ich
sprostowania oraz wniesienia zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

(podpis rodzica/opiekuna)

wyrazam zgod¢ na nicodplatne wykorzystanie wizerunku dziecka zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnychwylacznie na cele zwigzane z promocja Programu.
Mozliwe formy rozpowszechniania wizerunku to zdjecia, publikacje, internet, radio i telewizja.

(podpis rodzica/opiekuna)

Zatacznik nr 2 do
Regulaminu Funduszu Stypendialnego ,, Wspieramy D¢bnianskie Talenty — $ladami naszych absolwentow”



