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OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU  „NAUKA MOJĄ SZANSĄ” 

Dokument należy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami 
 (w przypadku ucznia – przez rodzica/opiekuna prawnego) 

 
Dane uczestnika: 
Imię i nazwisko: .................................................................. 

Status uczestnika*: ☐ uczeń ☐ nauczyciel 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: .................................................. 
 

 

 1 . Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
Na podstawie 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 zgodę na przetwarzanie przez Gminę Kamień Krajeński moich 
danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka* zawartych w formularzu danych 
uczestnika projektu, niezbędnych do realizacji projektu oraz ich wprowadzenia do centralnego 
systemu informatycznego SL2021. Zgoda jest dobrowolna i może być w każdej chwili wycofana, 
jednak wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

…………………………………..................................................
data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

 2. Oświadczenie o zapoznaniu się z klauzulą informacyjną 
Oświadczam, że zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania 
danych osobowych moich/mojego dziecka* w ramach programu Fundusze Europejskie dla 
Kujaw i Pomorza 2021–2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego Plus   znajdujących się na stonie Biura Projektu
https://portal.mgzuokamienkr.pl/index.php/projekty/nauka-moja-szansa/491-informacja-o-
projekcie-nauka-moja-szansa  

…………………………………..................................................
data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

3. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na wykorzystanie wizerunku 
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażamy zgody* na wykorzystanie 
mojego wizerunku /wizerunku mojego dziecka* utrwalonego w postaci zdjęć oraz materiałów 
filmowych wykonanych podczas mojego udziału w projekcie „Nauka moją szansą”. 
Zgoda obejmuje wykorzystanie wizerunku w celach informacyjnych, promocyjnych i 
sprawozdawczych, w szczególności poprzez jego publikację w materiałach promocyjnych, na 
stronach internetowych, w mediach społecznościowych oraz innych materiałach związanych z 
realizacją projektu. 
Zgoda na wykorzystanie wizerunku jest dobrowolna, nieodpłatna i nie jest ograniczona czasowo 
ani terytorialnie. Wizerunek nie będzie wykorzystywany w sposób naruszający dobra osobiste 
uczestnika. 

………………………………….................................................. 
data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 


