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OŚWIADCZENIA I ZGODY 

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w projekcie „Cyfrowy świat seniora” realizowany w 

ramach Programu ASOS zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 roku 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 (Dz. Urz. UE .L Nr 119 Z 4.5.2016). 

 

2.Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a/art. 9 ust.2 lit a RODO ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzane moich danych 

osobowych przez Stowarzyszenie ASTER do celów projektu „Cyfrowy świat seniora” oraz do celów 

monitoringu i kontroli w ramach realizowanego projektu oraz przeprowadzanych na zlecenie Ministerstwa 

Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej ewaluacji. 

 

3. Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 

r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na wykorzystywanie mojego wizerunku przez  

Stowarzyszenie ASTER. 
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4. Zostałem/ałam poinformowany/a, że projekt jest dofinansowany ze środków Ministerstwa Rodziny, Pracy i 

Polityki Społecznej w ramach Programu Rządowego na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 

2014-2020. 

5. Oświadczam, iż zapoznałem/ zapoznałam się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie.  

6. Wyrażam zgodę na wypełnienie ankiet ewaluacyjnych w trakcie i po realizacji Projektu.  

7. Wyrażam/ nie wyrażam zgodę/y na publikację dokumentacji zdjęciowej wykonanej podczas realizacji 

projektu w mediach tradycyjnych i elektronicznych.  

8. Oświadczam, że podane przeze mnie w niniejszym formularzu rekrutacyjnym informacje są prawdziwe. 

 

 

………………………………                 …………………………………………………………. 

    Miejscowość i data                                               Czytelnie imię i nazwisko  

 

 

 

                

 


