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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE 

DANYCH OSOBOWYCH I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 

 

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „e-Aktywni – dostęp do technologii cyfrowych” oświadczam, iż: 

a) zgodnie z Rozporządzeniem 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 (dalej zwanym „RODO”) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym 

danych wrażliwych) dla celów związanych z procedurą rekrutacji i realizacją Projektu pn. " e-Aktywni – dostęp do technologii 

cyfrowych” oraz dla potrzeb zgodnych z działalnością KSWP, a moje dane mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu 

realizacji zadań związanych z monitoringiem, ewaluacją i sprawozdawczością w ramach projektu „Ponadnarodowa mobilność 

kadry niezawodowej edukacji dorosłych” realizowanego ze środków PO WER na zasadach Programu Erasmus+ sektor 

Edukacja dorosłych 

b) jestem świadomy/a, że Administratorem moich danych osobowych jest Krajowe Stowarzyszenie Wspierania 

Przedsiębiorczości z siedzibą w: ul. Stanisława Staszica 2A, 26-200 Końskie; 

c) zostałem poinformowany/a, iż podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna  

z brakiem możliwości udzielania wsparcia w ramach Projektu; 

d) jestem świadomy/a, iż mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania; 

e) wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Krajowe Stowarzyszenie Wspierania 

Przedsiębiorczości dla celów reklamowych, informacyjnych, promocyjnych i marketingowych związanych z realizowanym 

Projektem oraz prowadzoną działalnością; 

f) mój wizerunek może być wykorzystany do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania  

i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych  

za nieetyczne; 

g)  zrzekam się wszelkich roszczeń z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku na potrzeby podane w niniejszym oświadczeniu; 

h)  niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie 
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„e-Aktywni – dostęp do technologii cyfrowych” 

 

Ja niżej podpisany/a, wyrażam wolę uczestnictwa w Projekcie pn. „e-Aktywni – dostęp do technologii cyfrowych” 

 

Ponadto informuję, iż: 

 spełniam kryteria uczestnictwa w Projekcie;  

 zostałem zapoznany/a z celami, zaplanowanymi działaniami, harmonogramem i założonymi efektami Projektu; 

 zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz zobowiązuję się do przestrzegania jego 

zapisów. 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do: 

 aktywnego uczestnictwa w Projekcie;  

 realizacji przewidzianych dla mnie zadań w terminach zgodnych z harmonogramem Projektu; 

 uczestnictwa w badaniach ewaluacyjnych; 

 przedkładania Krajowemu Stowarzyszeniu Wspierania Przedsiębiorczości wszelkich informacji i dokumentów niezbędnych 

do prawidłowej realizacji Projektu. 
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