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Zgoda na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych
przez Stowarzyszenie Ostrowski Klub ,Amazonki” w ramach swojej dziatalnosci statutowe;j.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku przez
Stowarzyszenie Ostrowski Klub ,Amazonki” z siedzibg w Ostrowie Wielkopolskim, ul. Limanowskiego 13,
63-400 Ostréow Wielkopolski, tel. kontaktowy: 513 481 593, e-mail: ostrow.amazonki@gmail.com, bedac
w pehi Swiadoma/y, iz dane te zostang wykorzystane na cele realizacji projektéw rehabilitacyjnych,
aktywizujgcych, integracyjnych, szkoleniowych, edukacyjnych i innych, realizowanych w ramach dziatan
statutowych Stowarzyszenia Ostrowskiego Klubu ,Amazonki” w tym dziatan dofinansowanych ze $rodkow
publicznych.

Podanie powyzszych danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednak s3 one konieczne do
zrealizowania w/w celéw, dla ktérych sg przetwarzane.

W zwiazku z wyrazeniem przeze mnie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych, podstawa
prawna ich przetwarzania przez Towarzystwo bedzie art. 6 ust. 1 pkt. a) i a rt. 9 ust. 2 pkt. a)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
lub RODO).

Osoba, ktérej dane dotyczg, ma prawo w dowolnym momencie wycofaé zgode na przetwarzanie
swoich danych osobowych. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgode mozna wycofaé poprzez wystanie oswiadczenia
o wycofaniu zgody na adres korespondencyjny Stowarzyszenia.

Jednoczesnie wyrazam zgode na udostepnienie przez Stowarzyszenie Ostrowski Klub ,,Amazonki”
moich danych osobowych nastepujagcym odbiorcom: PFRON, ROPS i Urzad Miasta Ostrowa
Wielkopolskiego oraz inne instytucje publiczne, dofinansowujacym projekty realizowane przez
Stowarzyszenie Ostrowski Klub ,Amazonki” w celach niezbednych do prawidtowej realizacji tych projektow.
Pani/Pana dane beda przetwarzane przez Stowarzyszenie przez czas realizacji projektéw, i zgodnie
z wymogami prawnymi w przypadku realizacji projektéw ze srodkéw publicznych, a po tym czasie zostang
usuniete.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych. Osobie, ktérej dane sg przetwarzane, przystuguje takze prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.



W kazdym z punktéw prosze zaznaczy¢ jedna odpowiedZ, wstawiajac w puste pola X

1. Wyksztatcenie: 3. Miejsce zamieszkania:
O przed obowiazkiem szkolnym O miasto do 20 000 mieszkancow
O niepetne podstawowe O  miasto 20 000 — 50 000 mieszkancow
O podstawowe O miasto 50 000 — 100 000 mieszkancow
O  gimnazjalne O  miasto powyzej 100 000 mieszkaricéw
O zawodowe 0 wiad
O $rednie
O pol?cealne 4. Rejestracja w Powiatowym Urzedzie
O wyzsze Pracy:
2. Zatrudnienie: za‘irejesFrowa il
niezarejestrowany

O nieaktywny zawodowo ) N
O poszukujgcy pracy niezatrudniony 3. Uczestnictwo warsztaty terapii
O poszukujgcy pracy zatrudniony zajgciowej:
O bezrobotny O absolwent WTZ
O zatrudniony w Zaktadzie Aktywnosci O uczestnik WTZ

Zawodowej O nie byt w WTZ
O zatrudniony w Zaktadzie Pracy Chronionej
O zatrudniony na otwartym rynku pracy

Niniejszym potwierdzam autentycznos$¢ powyzszych danych dotyczacych mojej osoby.

Podpis



