Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE

beneficjenta ostatecznego zadania pn. ,,DisSailing - odwaznie do regat" lll edycja, Warsztaty Zeglarskie
na Morzu dla Oséb z Niepetnosprawnoscia, DisSailing - Poznaj piekno kraju - wodne szlaki: czes¢ |
Petla Zutawska o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Zleceniobiorce oraz
PFRON.

Dane osobowe przekazane przez beneficjentéw ostatecznych zadania, realizowanego w ramach art.
36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr14, poz.92 z pézn.zm.) do Stowarzyszenia Niepetnosprawnych
Mitosnikéw Zeglarstwa DisSailing z siedzibg Niepotomicka 19/1, 80-180 Gdansk oraz do Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawia Il 13
(administratora danych) beda przetwarzane w celu realizacji warsztatow wedlug ,Zasad zlecania przez
PFRON zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej osdb niepetnosprawnych fundacjom oraz
organizacjom pozarzadowym”. Dane osobowe mogg by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla
wypetienia prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych. Kazdy beneficjent ostateczny zadania
posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci wziecia udziatu
w zadaniu realizowanym zgodnie z ,Zasadami zlecania przez PFRON zadan z zakresu rehabilitacji zawodowe;j

i spotecznej oséb niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym”.

(imie i nazwisko beneficjenta ostatecznego zadania)

(Adres beneficjenta ostatecznego zadania: miejscowos$é, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Stowarzyszenie Niepetnosprawnych Mitosnikéw Zeglarstwa DisSailing z siedzibg w Gdansku ul.
Niepotomicka 19/1 oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy al. Jana Pawia Il 13 (administrator danych)
w celach zwigzanych z realizacjg warsztatow zgodnie z ,Zasadami zlecania przez PFRON zadanh z zakresu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej osob niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzgdowym?”,
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizaciji,

uzupetniania i usuwania.

Data i podpis beneficjenta ostatecznego zadania



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU ORAZ JEGO PRZETWARZANIE

W zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, ze
Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Niepetnosprawnych Mitognikéw Zeglarstwa

DisSailing z siedzibg w Gdansku ul. Niepotomicka 19/1

Ja, nizej podpisanaly, niniejszym udzielam zgody Stowarzyszeniu DisSailing na dysponowanie
materiatami z moim udzialem jako uczestnika imprez zeglarskich organizowanych dla o0séb
niepetnosprawnych oraz prawa do wykorzystywania zdje¢, materiatéw filmowych i telewizyjnych, na ktérych
utrwalony jest méj wizerunek,

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie i powielanie wskazanych materiatéw za posrednictwem
dowolnego medium w ramach ,Warsztatéw zeglarskich” organizowanych przez Stowarzyszenie DisSailing w
celach popularyzacji i dziatalno$ci Stowarzyszenia oraz promocji sportow wodnych w $Srodowisku oséb
niepetnosprawnych.

Réwnoczesnie zrzekam sie wszelkich praw zwigzanych z kontrolg i zatwierdzeniem kazdorazowego
wykorzystania zdje¢ z wizerunkiem, takze w przypadku wykorzystania ich w celu fgczenia z innymi obrazami
za posrednictwem technik cyfrowych.

Oswiadczam, ze jestem osobg petnoletnig i nieograniczong w zdolnosci do czynnosci prawnych.

Imig i nazwisko PESEL

Miejscowos¢ data Podpis
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