
 
Załącznik nr 1  

OŚWIADCZENIE W SPRAWIE PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU PN.  

 „Zaprogramujmy swoją drogę do sukcesu - program współpracy transgranicznej Polsko – 

Słowackiej” 
 

Ja, niżej podpisany(a), wyrażam zgodę na uczestnictwo oraz chęć udziału mojej córki/syna  

 

Lp. Dane ucznia biorącego udział w projekcie 

1 Imię    

2 Nazwisko  

3 PESEL/nr identyfikacyjny  

4 Data i miejsce urodzenia  

5 Seria i nr dowodu osobistego  

6 Adres zamieszkania  

7 Telefon  

8 Adres e-mail  

9 Wykształcenie uczeń 

10 Status pracowniczy - 

11 Kwalifikacje zawodowe - 

 
w zajęciach dydaktycznych z zakresu nauki programowania i robotyki w okresie od 09.09.2021 do 31.12.2021 roku w 

ramach realizacji projektu pn. „Zaprogramujmy swoją drogę do sukcesu - program współpracy transgranicznej 

Polsko – Słowackiej” w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Intereg V-A Polska-Słowacja 2014-2020, osi 

priorytetowej nr 3. Rozwój edukacji transgranicznej i uczenia się przez całe życie.  
 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem przystąpienia do projektu. 

 
 

                           , dn.  

…………………………………………..                                                                  ………………………………………….. 
Miejscowość i data                                                           czytelny podpis uczestnika Projektu 

 

 
 

                           , dn.  

…………………………………………..                                                                   ………………………………………….. 
Miejscowość i data                                                     czytelny podpis opiekuna prawnego/              

                                                                                                                                                                   rodzica uczestnika Projektu 

 

 

Załącznik Nr 2  

Oświadczenie uczestnika projektu  

  

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Zaprogramujmy swoją drogę do sukcesu - program współpracy transgranicznej 

Polsko-Słowackiej” (zwanym dalej: projektem) oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:  

1. Administratorem danych osobowych ucznia/ rodzica/ prawnego opiekuna (zwane dalej: danymi osobowymi) 

przetwarzanych w ramach projektu jest Burmistrz Miasta i Gminy Szczawnica. 

2. Przetwarzanie danych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji projektu. 

3. Dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu 

„Zaprogramujmy swoją drogę do sukcesu - program współpracy transgranicznej Polsko-Słowackiej”, w szczególności 

potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu  i 

sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Intereg V-A 

Polska-Słowacja 2014-2020, osi priorytetowej nr 3. Rozwój edukacji transgranicznej i uczenia się przez całe życie. 



4. Dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji 

projektu -  

Szkole Podstawowej nr 2 im.ks.prof.J.Tischnera w Szczawnicy, ul.Główna 116, Szczawnica, 

Szkole Podstawowej nr 1 im.H.Sienkiewicza w Szczawnicy, ul.Główna 12, Szczawnica, 

Szkole Podstawowej M. R. Štefánika w Spisskiej Beli, ul. Štefánikova 19, Spišská Belá, 

Dane osobowe mogą zostać przekazane Związkowi Euroregion Tatry, ul.Sobieskiego 2, 34-400 Nowy Targ oraz podmiotom 

realizującym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach realizacji projektu.  

5. Dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji i rozliczenia projektu oraz zakończenia okresu 

trwałości dla projektu i okresu archiwizacyjnego. 

6. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencją odmowy ich podania 

jest brak możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

7. Posiadam prawo dostępu do treści danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO. 

8. Posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposób opisany powyżej.  

Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba że administrator danych będzie w stanie wykazać, że w stosunku 

do przetwarzanych danych istnieją prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec interesów, praw i wolności lub 

dane będą nam niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 

9. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie moich 

danych osobowych/ danych osobowych mojego dziecka/ danych osobowych dziecka, którego jestem prawnym opiekunem 

narusza przepisy RODO. 

10. Dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 

11. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane.  

12. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym przez Burmistrza Miasta i Gminy Szczawnica, 

wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iod@szczawnica.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Danych 

Osobowych, Miasto i Gmina Szczawnica, ul.Szalaya 103, 34-460 Szczawnica. 

 

Zapoznał -em/-am się z treścią Oświadczenia uczestnika projektu i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

mojego syna/córki  …………………………………………………………………….……………………..  
                                                          (imię i nazwisko dziecka, PESEL) 

 

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

  
 

  

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

 miejscowość i data                                                                                                          czytelny podpis opiekuna prawnego 

 

 

Załącznik nr 3 

OŚWIADCZENIE W SPRAWIE WIZERUNKU 

 

 

Ja, niżej podpisany(a),  

.......................................................................................................................................................                 
(Imię i nazwisko dziecka, którego rodzic składa oświadczenie) 

 

 

zam.......................................................................................................................... ...................... 
(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica ) 

 

 

w związku z przystąpieniem do projektu pn. Zaprogramujmy swoją drogę do sukcesu - program współpracy 

transgranicznej Polsko – Słowackiej realizowanego w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Intereg V-A 

Polska-Słowacja 2014-2020, osi priorytetowej nr 3. Rozwój edukacji transgranicznej i uczenia się przez całe życie 

udzielam Miastu i Gminie Szczawnica, Szkole Podstawowej nr 2 w Szczawnicy, Szkole Podstawowej nr 1 w Szczawnicy 

nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem dziecka 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 Miasto i Gminę Szczawnica, 

Szkołę Podstawową nr 2 w Szczawnicy, Szkołę Podstawową nr 1 w Szczawnicy, działalnością w projekcie .  
 

 

 

 

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

         Miejscowość i data                                                                                  czytelny podpis prawnego 

                                                                                                                                                           opiekuna uczestnika projektu 


