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	Imię i nazwisko
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	

	Data wydania dowodu osobistego, 

data ważności, 

miejsce wydania, 

organ wydający
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	


Oświadczenie

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych powyżej dla potrzeb niezbędnych do uczestnictwa w spotkaniu sieciującym podmioty reintegracyjne w Gminie Byczyna realizowanego w ramach projektu „Wsparcie dla opolskiego modelu promocji, upowszechniania oraz rozwoju sektora ekonomii społecznej” współfinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 8 Integracja Społeczna, Działanie 8.3 Wsparcie podmiotów ekonomii społecznej, przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Opolu (zwanego dalej Projektem) będącego organizatorem. Wyrażam także zgodę na czasowe powierzenie moich danych osobowych przez organizatora podmiotowi Centrum Integracji Społecznej CISPOL w Polanowicach, będącemu wykonawcą usługi zorganizowania spotkania sieciującego podmioty reintegracyjne. Czas powierzenia będzie tożsamy z czasem wykonywania usługi (Rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119, z 04.05.2016, s. 1) oraz z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).).

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości że:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Opolu ul. Głogowska 25 c, 45-315;

2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3. moje dane mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Projektu;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w wizycie studyjnej;

5. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

Ponadto 

Udzielam prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Opolu działalnością oraz celami projektu „Wsparcie dla opolskiego modelu promocji, upowszechniania oraz rozwoju sektora ekonomii społecznej” współfinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 8 Integracja Społeczna, Działanie 8.3 Wsparcie podmiotów ekonomii społecznej. 
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