
 

Załącznik nr.4

                                      OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka i wykorzystywanie 

wizerunku dziecka

Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 ze.zm) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych

mojego dziecka: …………………………………………………………………………

do celów niezbędnych do realizacji  procesu rekrutacji  i  uczestnictwa w projekcie  „Usługi

społeczne  szansą na  pozytywną zmianę  w Gminie  Stary Targ”  – współfinansowanego ze

środków Unii Europejskiej, w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Oświadczam, że

zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych

(Dz..U. z 2019 r., poz. 1781) zostałem(łam) poinformowany(a) i przyjmuję do wiadomości iż:

 mam prawo dostępu do treści danych mojego dziecka  oraz ich poprawiania;

 podanie danych osobowych jest dobrowolne,  aczkolwiek odmowa ich podania jest

równoznaczna  z  brakiem  możliwości  uczestnictwa  mojego  dziecka  w  projekcie

 ,, Usługi społeczne szansą na pozytywną zmianę w Gminie Stary Targ”.

Oświadczam, że zgodnie z art. 81. ust.1 ustawy o prawie autorskim  i prawach pokrewnych z

4 lutego 1994 r. ( Dz. U. z 2019., poz.1231 ze. zm.) wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na

nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka:

…………………………………………………………………………………………………...

Polegające na umieszczeniu zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek dziecka

do promowania i upowszechniania działań przewidzianych w projekcie  ,,Usługi społeczne

szansą na pozytywną zmianę w Gminie Stary Targ” poprzez rozpowszechnienie: zrobionych

zdjęć, materiałów filmowych z udziałem dziecka.

   
                            

……………………………                                          …………………………………………..
   (miejscowość, data )                                                                       czytelny podpis uczestnika/ rodzica/ opiekuna


