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Projekt Towarzystwa Przyjaciół Ziemi Bukowskiej w Bukowsku 

sfinansowano ze środków Narodowego Instytutu Wolności – Centrum Programu Rozwoju Organizacji 
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I. DANE  UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 

 

1 
IMIĘ/IMIONA 

 
 

2 
NAZWISKO  

 
 

3 ADRES ZAMIESZKANIA 

 

 

 

4 

PESEL ( DO 

ZGŁOSZENIA DO 

UBEZPIECZENIA ) 

  

5 

NUMER DOWODU 

TOŻSAMOŚCI ( DO 

ZGŁOSZENIA DO 

UBEZPIECZENIA ORAZ 

DOKUMENTACJI) 

  

RODZAJ UCZESTNIKA 

1 Indywidualny                                                 

2 

Pracownik lub przedstawiciel instytucji /podmiotu                                

(proszę wpisać nazwę podmiotu/ instytucji, jeżeli dotyczy) 
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6 PŁEĆ  

KOBIETA       

       
              

MĘŻCZYZNA  

 
 

              

7 

 

E-MAIL 

 

  

8 

 

 

 

TELEFON KONTAKTOWY 

 

 

 

 

TELEFON KONTAKTOWY DO 
OSOBY 

KONTAKTOWEJ/UPOWAŻNIONEJ: 
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9 

DOŚWIADCZENIE W 

RAMACH DZIAŁAŃ 

MISYJNYCH ORAZ 

ROZWOJOWYCH  

(PROJEKTY, 

WOLONTARIATY, 

DZIAŁALNOŚĆ 

SPOŁECZNA, 

ZAANGAŻOWANIE  

W DZIAŁANIA  

TPZB W BUKOWSKU) 

 

PROSZĘ OPISAĆ 

BARDZO 

SZCZEGÓŁOWO. 
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oświadczam że: 

➢ dane zawarte w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą, 

➢ wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie swoich danych osobowych 

zawartych w Formularzu zgłoszeniowym do celów związanych wyłącznie z realizacją projektu w 

tym rekrutacji,  

➢ zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu: Projekt „Wsparcie Działań 

Misyjnych i Rozwoju Towarzystwa poprzez budowanie kapitału ludzkiego”, Projekt Towarzystwa 

Przyjaciół Ziemi Bukowskiej w Bukowsku sfinansowano ze środków Narodowego Instytutu 

Wolności – Centrum Programu Rozwoju Organizacji Obywatelskich na lata 2018-2030 PROO. 

➢ zobowiązuję się do udzielania niezbędnych informacji dla celów monitoringu, kontroli i ewaluacji 

projektu w trakcie i po zakończeniu udziału w projekcie, 

➢ zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu, 

➢ wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 

27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2015 

r., poz. 2135, z późn. zm.), wyłącznie w celu realizacji projektu, 

➢ wyrażam zgodę na nieodpłatne i bezterminowe wykorzystanie, używanie  

i rozpowszechnianie swojego wizerunku/głosu/wypowiedzi jako UP na potrzeby projektu, co jest 

jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć lub/i spotkań mogą 

zostać umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane  w materiałach 

promocyjnych. 
„Zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz udostępnianie wizerunku” 

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wizerunku przez administratora – Towarzystwo Przyjaciół Ziemi Bukowskiej 

w Bukowsku, Bukowsko 290,  38-505 Bukowsko, 13 46 74 015 wew. 34, e-mail: tpzb@bukowsko.pl oraz Gminę Bukowsko, 

Bukowsko 290, 38-505 Bukowsko, poprzez upowszechnianie zdjęć i materiałów filmowych celem promowania wydarzenia, w 

mediach, na stronie internetowej, katalogach, afiszach, ulotkach i innych, związanych z prowadzoną działalnością. Zgadzam się na 

bezpłatne oraz nieograniczone czasowo i terytorialnie utrwalanie, zwielokrotnianie i rozpowszechnianie mojego wizerunku, głosu, 

wypowiedzi zarejestrowanych w trakcie wydarzenia. Wyrażenie zgody oznacza w szczególności, że fotografie, filmy lub nagrania 

wykonane podczas powyższego wydarzenia mogą zostać opublikowane w mediach (prasa, Internet) a także w publikacjach 

wydawanych przez Organizatora, umieszczone na stronach internetowych Organizatora lub innych przez nich zarządzanych a także 

w innych materiałach rozpowszechnianych za pomocą wizji bądź fonii. W związku z powyższym, zrzekam się wszelkich roszczeń 

majątkowych z tytułu utrwalenia, zwielokrotnienia i rozpowszechniania mojego wizerunku, głosu, wypowiedzi na potrzeby 

określone w niniejszym oświadczeniu.” 

 

 
 

…………………………………………………                         …………………………………………………………………………………… 
        (Miejscowość i data)     (Czytelny podpis Uczestnika/czki)  
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