
  

Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 

 

 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

dla uczestników zadania nr 1 Organizacja warsztatów pn. „Rozwiń skrzydła” – 

organizacja warsztatów edukacyjnych 
 

realizowanego w ramach projektu grantowego pn. „Aktywizacja dzieci z terenów 

wiejskich poprzez udział w pozaszkolnych formach aktywności”, współfinansowanego 

ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

(EFS+), w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021–2027, 

Priorytet FEPK.08 Rozwój Lokalny Kierowany przez Społeczność, Działanie 

FEPK.08.01 Rozwój zdolności uczniów poza edukacją formalną, realizowanego na 

obszarze Lokalnej Grupy Działania „Z Tradycją w Nowoczesność”. 
 

 

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że: 

1. Zapoznałam/em się z Regulaminem warsztatów organizowanych przez 

grantobiorcę: Fundację Wspierania Edukacji przy Stowarzyszeniu „Dolina 

Lotnicza, w tym w szczególności z treścią klauzuli informacyjnej określonej w 

§ 6. 

2. Stosownie do art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE („RODO”) wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na przetwarzanie 

wskazanych danych osobowych dla celów określonych w § 6 ust. 2 

Regulaminu warsztatów artystycznych, publikacji wizerunku utrwalonego 

jakąkolwiek techniką, na wszelkich nośnikach, w tym na publikowanie 

fotografii, powstałej podczas warsztatów w materiałach służących 

popularyzacji w zakresie edukacji oraz w celach promocyjnych Organizatora, 

jak również w celu archiwizowania wydarzeń poprzez rozpowszechnianie za 

pośrednictwem wszelkich mediów/kanałów dystrybucji informacji,  



 w szczególności: na stronie internetowej oraz fanpage’u na portalu 

facebook.com., w celach promocyjnych, informacyjnych, kulturalnych, 

edukacyjnych. 

 

Miejscowość, data: ...................................................................................................... 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego............................................................ 


