
 

 

 

 

 

 

 

Nazwa szko  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1. Dane podstawowe 

 Nazwisko: 

PESEL: Data urodzenia: 

Miejsce urodzenia: 

1.2. Miejsce zamieszkania i dane kontaktowe 

Adres zamieszkania 
Ulica: Nr domu: Nr lokalu: 

 Kod pocztowy: 

Adres do 

zamieszkania) 

Ulica: Nr domu: Nr lokalu: 

 Kod pocztowy: 

Telefon stacjonarny:  

Adres e-mail:  

Preferowany 

 

 

-mail 

 

 

 

 



Wachty wodniackie  

(Sarbsk)   

 

 lowej   

   

 dwudniowe biwaki w Sarbsku z noclegiem i 

 
 

 

 
 

  

  

  

Kurs sternika motorowodnego  

  

 

 

   

 Podpis ucznia/uczennicy  Podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 

 

 

1. -

 

2. rtu 

z 

 

w  celach archiwalnych. Zgoda 

na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie na podstawie art. 6 ust.1 lit. a), lit. b) 

i 

danych, dalej: RODO). 

3. Potwierdzam otrzymanie klauzuli informacyjnej zgodnie z art. 13 ust. 1 i 

 

4.  

 

  

 Podpis ucznia/uczennicy  Podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 

 

 



 

ANIU DO PROJEKTU 

 

TAK/NIE 

 

Uzasadnienie: 

 

 

 

Podpis szkolnego lidera projektu: 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1  skiego i Rady (UE) 2016/679z 27 kwietnia 

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L nr 119, s 1) dalej RODO-  

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Gmi

w -352 Wicko, 

tel. 59861 11 17, e- mail: gokis@wicko.pl reprezentowany przez Dyrektora 

2. 

Pukaczewski; pukaczewski@hotmail.com 

3. 

w 

w 

o, data i miejsce urodzenia, adres zamieszkania, PESEL, imiona 

 

4. 

a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie 

 

5. 

Pani/P

danych. 

6. 

Ochrony Danych Osobowych. 

7. 

 

8. 

profilowania. 
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1) Administratorem moich danych osobowych 

ul. Parkowa 2, 84-352 Wicko, tel. 59 861 11 17, e-mail: gokis@wicko.pl  

2) sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email: 

pukaczewski@hotmail.com 

3) Moje dane osobowe  przetwarzane w celu  ww. projektu, 

 Rybackiego  

 udzielenia wsparcia 

   

 monitoringu 

 ewaluacji   

 kontroli 

  instytucje  

  

 rozliczenia projektu 

  

  

 archiwizacji 

  

4) 

opejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochr

z 

dyrektywy 95/46/WE   

a) art. 125 

zu 

opejskiego Funduszu Morskiego 

i 

go 

 dalej: 

 

b) 

 finansowej 2014-2020. 

5) - 

-352 Wicko. 

6) 

, podmiotom 

programu 



 przypadku 

 

7) Moje dan programu bez uszczerbku dla zasad 

 

8) 

Osobowych. 

9) 

moich danych osobowych. 

10) Podanie prze

 

11) 

RODO. 

 

 

 

  

  Podpis uczestnika projektu* 

 

 

 

 

 

* 

opiekuna. 
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do regulaminu rekrutacji i ucz  

 

 

 

        

 

  

Nazwisko:  

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

gramu Operacyjnego 

 

 

Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego, realizowanym przez Gm dek Kultury i Sportu 

w Wicku. 

 

 

1) -

 

2) 

i  

3) 

w -em zakwalifikowana/-y; 

4) -em poinformowana/-

i ; 

5) yjnych oraz innych badaniach 

 

6) 

-y 

i -y  

 

 

 

 

  

 Podpis ucznia/uczennicy  Podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 

 

 


