
 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby zgłoszenia dziecka do 

Placówki Wsparcia Dziennego 

W związku z przystąpieniem do projektu realizowanego przez Fundację „ Przyjaciel z Sercem” wyrażam zgodę 
na przetwarzanie moich  danych osobowych oraz danych mojego dziecka (takich jak imię, nazwisko, adres 
zamieszkania, PESEL, data urodzenia, stan i innych niezbędnych ze względu na cel uzyskania pomocy) do 
celów rejestracyjnych w związku z udzieleniem wsparcia, uczestnictwa w projektach, badań statystycznych, 
ewaluacji, sprawozdawczości, promocji projektów Fundacji wraz z prawem utrwalania i publikacji wizerunku 
w materiałach promocyjnych 
             Oświadczam, iż zgodnie z treścią Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady UE2016/679 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/WF (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych) zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (DZ. U z 2018 r. poz. 
1000) udzielam zgody na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z poniższymi uzgodnieniami: 

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Fundacja „PRZYJACIEL Z SERCEM” z siedzibą w 
Częstochowie: dane kontaktowe inspektora ochrony danych ………………………..adres do korespondencji: 42-229 

Częstochowa, ul. Władysława Orkana 45/47 , tel. 604124724 ………………………………  
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, uczestnictwa w 

projektach, badań statystycznych, ewaluacji, sprawozdawczości, promocji projektów Fundacji; na czas 
trwania projektu oraz realizacji obowiązków wynikających z ww. celów, tj. 10 lat po zakończeniu 
projektu 

3. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia 
wsparcia, realizacji ww. programu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości, a także 
promocji projektów Fundacji 

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu 

5. Moje dane nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy i udostępniane organizacjom 
międzynarodowym  

6. Moje dane nie będą poddawane procesowi zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz 
profilowaniu 

7. Mam prawo do dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania lub o wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, mam prawo do przenoszenia 
danych: mam prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem  

8. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego 
 

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

(miejscowość i data)                                                                  (czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 

Organizator informuje, że liczba miejsc w placówce wsparcia dziennego pod nazwą „ Kuźnia Talentów i możliwości” jest 
ograniczona, w sytuacji większej ilości wniosków niż wolnych miejsc w pierwszej kolejności do świetlicy przyjmowane 
będą dzieci, które otrzymają najwyższą ilość punktów w kryteriach dodatkowych ( legenda zawarta we wniosku o 
dofinansowanie. 
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