KOMITET Sfinansowano ze srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci -
DO SPRAW Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Ob Iskieg
#== | POZYTKU INIW d

w ramach Rzagdowego Programu Wspierania Rozwoju Organizacje
PUBLICZNEGO bossd v o hoad s Organizacji Poradniczych na lata 2022-2033 Poradnicze

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn. ,.,Pomocna dto”” — realizacja dziatan statutowych w obszarze poradnictwa psychologicznego”
w ramach Rzgdowego Programu Wspierania Rozwoju Organizacji
Poradniczych na lata 2022-2033

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

IMIE NAZWISKO

PESEL

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,,POMOCNA DtON” — REALIZACJA DZIALAN STATUTOWYCH
W OBSZARZE PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO”, oswiadczam, ze:

1. Deklaruje che¢ udzialu w projekcie ,,POMOCNA DLON” — REALIZACJA DZIALAN STATUTOWYCH
W OBSZARZE PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO”, w tym:

a) w warsztatach psychologicznych — wsparcie grupowe — 12 godzin warsztatéow (2 spotkania po 6 godzin);
b) w poradnictwie psychologicznym — wsparcie indywidualne — 10 godzin na kazdego Uczestnika/czke.

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie pn. ,,POMOCNA DtON” —
REALIZACJA DZIALAN STATUTOWYCH W OBSZARZE PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO”, w petni go
akceptuje.

3. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie, tj. spetniam tgcznie ponizsze kryteria:

a) jestem osobg w wieku powyzej 25 roku zycia;
b) jestem osoba zamieszkujgcg zgodnie z Kodeksem Cywilnym na terenie wojewddztwa podlaskiego.

4. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest sfinansowany ze srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci —
Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach Rzgdowego Programu Wspierania Rozwoju
Organizacji Poradniczych na lata 2022-2033.

5. Zapoznatem/am sie z ,Klauzulg informacyjng dla oséb biorgcych udziat w projekcie pn. ,,POMOCNA DLON” —
REALIZACJA DZIALAN STATUTOWYCH W OBSZARZE PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO”, w petni jg
akceptuje.

6. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Data i czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu

Klauzula informacyjna dla oséb bioracych udziat w projekcie
.POMOCNA DLON” - REALIZACJA DZIALAN STATUTOWYCH W OBSZARZE PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO.”

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 z

04.05.2016) informuje, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Spoétdzielnia Socjalna ,Active Go” w Biatymstoku, ul. Jagienki 4, 15-
480 Biatystok.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu: udziatu w projekcie ,,,Pomocna dton” - realizacja dziatan statutowych
w obszarze poradnictwa psychologicznego”, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r — RODO (podejmowanie dziatan przed zmierzajgcych do zawarcia umowy), a takze
w celu przekazywania informacji o programie oraz o innych projektach prowadzonych przez Active Go (marketing ustug
wiasnych) — co uznajemy za uzasadniony interes administratora, na podstawie art. 6 ust 1 lit f) RODO.

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa (podmioty uczestniczace w realizacji projektu/procesie rekrutacji — w szczegdlnosci dane
moga zosta¢ udostepnione do Narodowego Instytutu Wolnosci jako Grantodawcy, w celu monitoringu, kontroli i
ewaluaciji).

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres przez okres 5 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktérym realizowano zadanie publiczne.

5. posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia — z zastrzezeniem pkt. 4.

6. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych skutkuje odmowg realizacji wsparcia w
ramach projektu o ktérym mowa w pkt. 2.



