OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU „ Jeżdżę z głową”
O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

I. W związku z przystąpieniem do projektu „Jeżdżę z głową” współfinansowanego ze środków Województwa Małopolskiego wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka ………..………………………………………………………. w celu realizacji projektu „Jeżdżę z głową” współfinansowanego ze środków Województwa Małopolskiego
II. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do realizacji celów projektu.
………….…………… dnia…………….2020r.

Administratorem tak zebranych danych osobowych jest:
1. Wójt Gminy Gmina Czarny Dunajec; ul. Józefa Piłsudskiego 2, 34-470 Czarny Dunajec, zwany dalej: „Administratorem”. Możesz skontaktować się z Administratorem pisząc na adres: gmina@czarny-dunajec.pl lub telefonując pod numer: 18 26 135 40. Możesz również skontaktować się z Administratorem za pośrednictwem powołanego przez niego inspektora ochrony danych Mateusza Latoszek, pisząc na adres: mlatoszek@czarny-dunajec.pl lub telefonując pod numer: 18 26 135 25.
2. [bookmark: _GoBack]Dane osobowe mojego dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Jeżdżę z głową”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczości.
3. Dane osobowe mojego dziecka mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie
w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Jeżdżę z głową”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości.
4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.
5. Administrator nie zamierza przekazywać Twoich danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych
6. Masz prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania, zaktualizowania
7. W związku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora przysługuje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8. W oparciu o Twoje dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Ciebie zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania

………………………………………
(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
