
 

 

Załącznik nr 1 do REGULAMINU REKRUTACYJNEGO 

uczestników projektu pn.  

„Zawsze gotowi do pomocy na Śliwkowym Szlaku”  

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
uczestnika projektu pn.  

„Zawsze gotowi do pomocy na Śliwkowym Szlaku” 

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

                             (miejscowość, data) 

 

 

Dane uczestnika warsztatów: 

Imię i nazwisko:  

Adres zamieszkania:  

Szkoła:  

Klasa:   

 

Dane rodzica/opiekuna prawnego: 

Imię i nazwisko:  

Dane do kontaktu: tel.: 

e-mail: 

 
Zgłaszam udział w warsztacie w terminie: 

(proszę zaznaczyć wybrany termin, wstawiając znak „X” przy odpowiednim polu)  

Termin: 17 września 2025 r. 

Miejsce: Dom Kultury w Mogilnie 

 

Termin: 17 września 2025 r. 

Miejsce: Dom Kultury w Mogilnie 

 

Termin: 17 września 2025 r. 
Miejsce: Inkubator Przetwórstwa Lokalnego Produktów Rolnych w Czchowie 

 

Termin: 23 września 2025 r. 

Miejsce: Centrum Kultury i Promocji Gminy Łososina Dolna 

 

Termin: 23 września 2025 r. 

Miejsce: Centrum Kultury i Promocji Gminy Łososina Dolna 

 

Termin: 23 września 2025 r. 

Miejsce: Inkubator Przetwórstwa Lokalnego Produktów Rolnych w Czchowie 

 



 

 

Termin: 25 września 2025 r. 

Miejsce: Centrum Kultury w Gnojniku 

 

Termin: 25 września 2025 r. 

Miejsce: Centrum Kultury w Gnojniku 

 

Termin:  26 września 2025 r. 

Miejsce: Wiejski Dom Ludowy „Kasztan” w Lipnicy Dolnej  

 

Termin: 26 września 2025 r. 

Miejsce: Wiejski Dom Ludowy „Kasztan” w Lipnicy Dolnej 

 

Termin: 26 września 2025 r. 

Miejsce: Gminny Ośrodek Kultury w Iwkowej 

 

Termin: 29 września 2025 r. 

Miejsce: Gminny Ośrodek Kultury w Gródku nad Dunajcem 

 

Termin: 29 września 2025 r. 

Miejsce: Gminny Ośrodek Kultury w Gródku nad Dunajcem 

 

Termin: 29 września 2025 r. 

Miejsce: Gminny Ośrodek Kultury w Iwkowej 

 

Z uwagi na fakt, iż zaplanowano organizację czternastu tożsamych warsztatów, wskazanie 

terminu udziału jest obowiązkowe.  

Czy są szczególne potrzeby lub informacje, które powinniśmy wziąć pod uwagę, aby dziecko 
czuło się podczas warsztatów komfortowo? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:  

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka na potrzeby 
warsztatów realizowanych w ramach projektu pn. „Zawsze gotowi do pomocy na Śliwkowym Szlaku”, z 
zachowaniem prawa do wglądu, poprawiania lub usunięcia danych, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

2. Wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie wizerunku, głosu oraz wypowiedzi mojego dziecka przez 
Organizatora warsztatów, Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego oraz inne jednostki zaangażowane 
w realizację projektu pn. „Zawsze gotowi do pomocy na Śliwkowym Szlaku”. 

3. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas realizacji operacji 

mogą zostać umieszczone na portalu Facebook, materiałach promocyjnych/informacyjnych, stronie internetowej 

Organizatora warsztatów oraz innych jednostek związanych z realizacją projektu pn. „Zawsze gotowi do pomocy 

na Śliwkowym Szlaku”. 

4. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również  

o wynagrodzenie względem Organizatora warsztatów, Urzędu Marszałkowskiego Województwa Małopolskiego 

oraz innych jednostek związanych z realizacją projektu pn. „Zawsze gotowi do pomocy na Śliwkowym Szlaku” z 

tytułu wykorzystywania wizerunku, głosu lub wypowiedzi mojego dziecka na potrzeby określone w niniejszym 

oświadczeniu. 

5. Zapoznałam/em się z REGULAMINEM  REKRUTACYJNYM uczestników projektu pn. „Zawsze gotowi do pomocy na 
Śliwkowym Szlaku”. 

6. Zapoznałam/em się z Formularzem informacyjnym dotyczącym przetwarzania danych osobowych. 

 

 

 

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

         (miejscowość i data)                                                       (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 



 

 

 

 

Formularz informacyjny dotyczący przetwarzania danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych zwane dalej RODO) informuje się, iż: 

 
1. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie „Na Śliwkowym Szlaku” z siedzibą w 32-861 Iwkowa 468, 

NIP:8691930087, REGON: 120763647. 
2. Z administratorem danych osobowych można kontaktować się poprzez adres e-mail: biuro@nasliwkowymszlaku.pl lub 

pisemnie na adres korespondencyjny: Stowarzyszenie „Na Śliwkowym Szlaku”, 32-861 Iwkowa 468. 
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Stowarzyszenie „Na Śliwkowym Szlaku” w celu: 

a. Realizacji projektu pn. „Zawsze gotowi do pomocy na Śliwkowym Szlaku”,  

b. realizacji zadań określonych powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, zgodnie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c, d, e 
RODO, 

c. wypełniania obowiązków prawnych ciążących na Administratorze na podstawie powszechnie obowiązujących 
przepisów prawa. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z przepisów prawa. Dane przetwarzane w oparciu  
o wyrażoną zgodę będą przetwarzane do czasu jej wycofania, jednak nie dłużej niż przez czas niezbędny do realizacji 
zadania. Dane przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy będą przetwarzane przez okres niezbędny do wykonania 
umowy. Okres przetwarzania może zostać każdorazowo przedłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie 
danych osobowych będzie niezbędne dla dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi roszczeniami przez 
Stowarzyszenie „Na Śliwkowym Szlaku”. Po tym okresie Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane jedynie w zakresie  
i przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności przepisów o rachunkowości. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.  
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych na zasadach wynikających z przepisów prawa. 
7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy RODO. 
8. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: 

a. dostawcy systemów informatycznych i usług IT na rzecz Administratora, 
b. operatorzy pocztowi i kurierzy, 
c. Województwo Małopolskie, w zakresie niezbędnym w celu rozliczenia operacji, 
d. Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi, w zakresie niezbędnym w celu rozliczenia operacji, 
e. Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, w zakresie niezbędnym w celu rozliczenia operacji, 
f. banki w zakresie realizacji płatności, 
g. podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi niezbędne do wykonania umowy lub świadczenia usługi, 
h. organy i podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa do otrzymania Pani/Pana danych osobowych. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu. 
10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych wynikających z przepisów prawa jest obowiązkowe z wyjątkiem danych 

osobowych fakultatywnych, których podanie jest dobrowolne. Nie podanie danych obligatoryjnych skutkuje brakiem 
możliwości udziału w projekcie. 

11. „Prawo do bycia zapomnianym” inaczej prawo do usunięcia danych może być realizowane pod warunkiem zrealizowania, 
rozliczenia projektu pn. „Zawsze gotowi do pomocy na Śliwkowym Szlaku” oraz upływu okresu trwałości operacji lub też 
czasu koniecznego do przechowywania dokumentacji związanej z realizowaną operacją przewidzianego w umowie lub 
stosownych przepisach / regulacjach prawa na warunkach art. 17 RODO. 
 

                                            

 

 
    ………………………………..……………………………….. 

   (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


