
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU UCZNIA W PROJEKCIE  

Szkoły Podstawowej nr 11 w Gdańsku i Domu Sztuki GAK „Odczarujmy razem Stogi” 

 

Dane uczestnika: 

1. Imię: ……………………………………………………………………………….. 

2.  Nazwisko:  ……………………………………………………………………….. 

3. PESEL: ………………………………………………………………. 

4. Miejsce zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………. 

5.  Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego: …………………………………………………………………….. 

6. Telefon kontaktowy dziecka (uczestnika projektu): ……………………………………………………………………. 

7. Adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego: …………………………………………………………………………………. 

8. Adres e-mail dziecka (uczestnika projektu): ……………………………………………………………………………….. 

Data rozpoczęcia udziału we wsparciu: 4 września 2020 r. ……………………………………………………………… 

Terminarz zajęć: 4 września, 8 września, 12 września, 18 września, 25 września 2020 r. 

9. W roku szkolnym 2020/2021 jest uczniem/uczennicą klasy.............................................................. 

10. Oświadczam, że zapoznałem się/zapoznałam się z regulaminem i zobowiązuję się do 

przestrzegania jego postanowień.  

 

……………………………………………………………………………………       ………………………………………………………………… 

 (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)                                             (czytelny podpis ucznia)  

 

Odpowiedz na pytanie: Dlaczego to ja powinienem/powinnam wziąć udział w projekcie? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Data wpływu formularza Podpis osoby przyjmującej 

  

 

  



 
 

Miejscowość, …..…..2020 r. 

ZGODA NA UDZIAŁ W PROJEKCIE i WYJŚCIA 

Wyrażam zgodę na udział ……………………………………………………………….. w projekcie Odczarujmy razem 

Stogi oraz organizowane w jego przebiegu wyjścia i spotkania. Jednocześnie deklaruję, iż po 

zakończeniu zajęć dziecko: może wrócić samodzielnie do domu, odbiorę osobiście, do odbioru 

wyznaczam …………………………………………………………… (właściwe podkreślić). 

…………………………………………… 

podpis rodzica/opiekuna 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ W BADANIU  MAŁOLETNIEGO 

Ja niżej podpisany/a................................................ opiekun prawny małoletniego 

...........................................,: oświadczam, że wyrażam zgodę na, uczestnictwo mojego 

dziecka/podopiecznego …………………………….. w organizowanym przez  Szkołę Podstawową nr 11  

w Gdańsku i Dom Sztuki GAK badaniu pn.  Ewaluacja projektu „Odczarujmy razem Stogi”. 

  

………………………………………………………. 

               podpis rodzica/opiekuna 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH MAŁOLETNIEGO 

Ja niżej podpisany ................................................ wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych: 

 moich w zakresie imienia, nazwiska, 

 mojego dziecka/podopiecznego w zakresie imienia i nazwiska, 

w celu umożliwienia mojemu dziecku/podopiecznemu wzięcia udziału w organizowanym przez 

Szkołę Podstawową nr 11 w Gdańsku i Dom Sztuki GAK badaniu pn. Ewaluacja projektu 

„Odczarujmy razem Stogi”. 

 ………………………………………………………. 

                podpis rodzica/opiekuna 

 

  



 
 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA UTRWALENIE WIZERUNKU 

MAŁOLETNIEGO 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na utrwalanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby dokumentacji 

prowadzonej w ramach projektu Odczarujmy razem Stogi dofinansowanego ze środków Narodowego 

Centrum Kultury w ramach programu Bardzo Młoda Kultura oraz jego publikację zarówno  

w wydawnictwach drukowanych i elektronicznych przygotowanych przez Organizatora i partnerów 

projektów, jak i materiałach powstałych przy pomocy technik audiowizualnych, które mogą zostać 

opublikowane na stronach internetowych oraz portalach społecznościowych Instytutu Kultury Miejskiej 

oraz Narodowego Centrum Kultury w Warszawie. Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji projektu wyłonionego w Konkursie „Bardzo 

Młoda Kultura 2019-2021 – pomorskie”. 

 ………………………………………………………. 

                    podpis rodzica/opiekuna

  

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 26 kwietnia 2016 

(Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, dalej RODO), informujemy, że: 

1)   administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Kultury Miejskiej z siedzibą  

w Gdańsku, ul. Długi Targ 39/40, tel. 58 760 72 16 

2)   kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod mailem: iodo@ikm.gda.pl 

3)   dane osobowe Pani/Pana oraz podopiecznego/dziecka przetwarzane będą wyłącznie w celu 

umożliwienia wzięcia udziału  podopiecznemu/dziecku w badaniu pn. Ewaluacja projektu 

„Odczarujmy razem Stogi” na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO 

4)   odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: podmioty uczestniczące w realizacji badania 

pn. Ewaluacja projektu „Odczarujmy razem Stogi”,  podmioty świadczące usługę obsługi systemów 

i oprogramowania informatycznego administratora, oraz podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa (w tym organy administracji publicznej) 

5)   posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, w przypadkach określonych w przepisach 

RODO 

6)    przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem 

7)   Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie przez okres realizacji badania pn. 

Ewaluacja projektu „Odczarujmy razem Stogi”, a po zakończeniu badania poddane zostaną 

archiwizacji na podstawie odrębnych przepisów 

8)   ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych 



 
 

9)   podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże w przypadku odmowy 

podania danych nie będzie możliwe uzyskanie zgody na udział małoletniego a tym samym jego 

udział w badaniu. 

 


