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DEKLARACJA uczestnictwa w projekcie Mikrogranty młodzieżowe

(* prosimy zakreślić wybraną odpowiedź) 

1) Imię i nazwisko ....................................................................
2) Nr telefonu..................................................... 

3) Adres e-mail ................................................ 

4) Spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie, czyli mam pomiędzy 13 a 21 lat *: 

a)     TAK 

 NIE

b)  Mieszkam i/lub uczę się na terenie Wrocławia
  TAK 

  NIE

1. Deklaruję chęć udziału w deklarowanym  projekcie (tytuł)………………………………………………………………………………………… 
w ramach „Mikrogranty młodzieżowe” .

2. Zobowiązuje się do obecności podczas planowanych w ramach projektu działań.

3. Oświadczam, iż zostałam/łem poinformowany o współfinansowaniu projektu  ze środków Gminy Wrocław.

4. Wyrażam zgodę na przechowywanie moich danych osobowych w bazie danych Fundacji Umbrella. Dane będą chronione zgodnie z ustawą o danych osobowych (DzU 133/97 poz. 883 z późn. zm.). 

5. Oświadczam, iż zapoznałam/łem się z Regulaminem konkursu i akceptuję jego warunki. 

6. Wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest doskonalenie oferowanej dotychczas pomocy
 i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników. 

7. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszej „Deklaracji uczestnictwa w projekcie” są zgodne z prawdą. 

8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie dla potrzeb niezbędnych 
do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą z dnia  29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych 
(Dz.U. Nr 133 poz. 883). 

 Data podpisania deklaracji                           Podpis osoby deklarującej udział w projekcie 
 .............................................                         ......................................................................... 

 Dla osób poniżej 18 roku życia : Podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 ......................................................................... 
Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości:
1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Fundacja Wspierania Organizacji Pozarządowych „Umbrella” z siedzibą przy ul. Legnickiej 65 we Wrocławiu , adres e-mail: biuro@fundacja-umbrella.org.pl; telefon: +48 71 359 75 00.

2. Dane podane w formularzu wniosku  będą  przetwarzane w celu przeprowadzania naboru do Programy Mikrogranty młodzieżowe i w związku z wykonywaniem postanowień Regulaminu w.w. naboru, 
a w szczególności w celu komunikacji z Wnioskodawcami, podstawą ich przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit a RODO.
3. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzoru– Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
4. Podanie danych jest dobrowolne i uzyskane bezpośrednio od osoby, której dane dotyczą.
5. Dane udostępnione przez Panią/Pana będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim tylko w celu realizacji zadań wynikających z przeprowadzania naboru do Programu Mikrogranty młodzieżowe i w związku z wykonywaniem postanowień Regulaminu naboru, a w szczególności w celu komunikacji z Wnioskodawcami. Odbiorcami danych mogą być również  instytucje upoważnione z mocy prawa.  
6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu.
7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
8. Dane osobowe zgromadzone w celu zawarcia i realizacji umowy, będą przechowywane przez Administratora w czasie naboru oraz przez okres 6 lat  czyli w czasie wymaganym przez instytucje uprawnione do kontroli Programu.
9. Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem 
czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami.
Data                                                                   Podpis osoby deklarującej udział w projekcie 

 .............................................                         ......................................................................... 

 Dla osób poniżej 18 roku życia : Podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 ......................................................................... 
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