Wojewddztwo
Kujawsko-Pomorskie

FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
SZCZEPIONKA NA RODZINNE PROBLEMY

IMI€ (IMIONA) | NAZWISKO. .. .eiieiiiiiieiii et ettt et st et e st aees
Adres zamieszkania (ulica, nr domu, [0KalU)........ccccouiiiiiiiiiiii e
KOO POCZEOWY, MIJSCOWOSC.....uveieneeeeeteee et e ettt ettt eetee e etee e et e e e te e e eateeeeateeeeaaeeeeateeeesteesaneesennnes
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Telefon stacjonarny/KOMOIKOWY..........c.eiiiueiiiiuii ettt ettt et e e e ete e e ete e e s reeeeateeeeareean

Adres poczty elektronicznej (€-Mail).......ccuveeeiiciiie e

Miejscowo$¢, data Podpis osoby wypetniajgcej

Oswiadczam, ze deklaruje cheé uczestnictwa w Projekcie:

»SZCZEPIONKA NA RODZINNE PROBLEMY”
realizowanym od dnia 15.03.2021 do dnia 13.12.2021
i wspéifinansowanym ze srodkéw Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego

Wyrazam che¢ uczestnictwa w:
(prosimy zakresli¢ wybrane przez siebie formy wsparcia)

- TRENING UMIEJETNOSCI WYCHOWAWCZYCH

- 0SWOIC LEK, POKONAC PANIKE

- TWORZENIE WEWNETRZNEJ HARMONII

- ABCD EMOCII W RODZINIE

- ROZDARTE SERCE, CZYLI DZIECKO W SYTUACJI ROZSTANIA RODZICOW
- KONSULTACJE INDYWIDUALNE | DLA PAR

- TERAPIA RODZINNA

Miejscowos$é, data Podpis uczestnika Projektu

»SZCZEPIONKA NA RODZINNE PROBLEMY” - projekt wspétfinansowany ze $rodkéw WOJEWODZTWA KUJAWSKO- POMORSKIEGO



Wojewddztwo
Kujawsko-Pomorskie

Na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE 2 4.5.2016 L119):

1. wyrazam dobrowolng i Swiadoma zgode na gromadzenie i przetwarzanie, przez Fundacje ,NIE-zwykig” dla
Rodziny w Bydgoszczy i Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, moich
danych osobowych, niezbednych do prawidfowej realizacji projektu pn. ,,SZCZEPIONKA NA RODZINNE
PROBLEMY” wspéffinansowanego ze Srodkéw Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Mam prawo do
wglgdu i aktualizacji moich danych osobowych. Jednocze$nie przyjmuje do wiadomoSci, Ze: w kazdej chwili
moge zazgda¢ usuniecia moich danych osobowych z bazy Fundacji ,, NIE-zwyktej” dla Rodziny; mam prawo
zgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz ich
przenoszenia, poprzez wystanie wiadomoSci na adres e-mail: info@fundacja-nie-zwykla.pl lub pocztg
tradycyjng na adres siedziby Fundacji zawierajgcej stosowne Zgdanie; mam prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem. Podanie danych jest warunkiem prawidfowej realizacji projektu pn. ,,SZCZEPIONKA NA
RODZINNE PROBLEMY” .

Dane osobowe bedg przechowywane do czasu uptywu terminu przedawnienia potencjalnych roszczei
(zgodhnie z kc), liczgc od kofica roku kalendarzowego, w ktérym sporzgdzono ostatni wpis o udzielonych
Swiadczeniach.

2) wyrazam dobrowolna i $wiadoma zgode na otrzymywanie od Fundacji ,, NIE-zwykfej” dla Rodziny
materiatow psychoedukacyjnych i innych informacji zwigzanych z realizacjg projektu pn. ,,SZCZEPIONKA NA
RODZINNE PROBLEMY” , przesytanych za pomocg poczty elektronicznej na powyZej wskazany przeze mnie
adres mailowy. Przyjmuje do wiadomoS$ci, Ze w kazZdej chwili moge wycofa¢ wyraZzong zgode. Cofniecie
zgody nie wpfywa na zgodnoS¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

3) wyraZam dobrowolng i Swiadomg zgode na otrzymywanie od Fundacji ,NIE-zwykfej” dla Rodziny
informacji o terminach i godzinach zajec, konsultacji lub ich zmianach, ktére bedg przesytane za
poSrednictwem telefonu psychologa/terapeuty na powyzej wskazany przeze mnie nr telefonu. Przyjmuje do
wiadomoSci, Ze w kazdej chwili moge wycofaC wyrazong zgode. Cofniecie zgody nie wptywa na zgodnoSc z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Miejscowos¢ , data Podpis uczestnika

»SZCZEPIONKA NA RODZINNE PROBLEMY” - projekt wspétfinansowany ze srodkéw WOJEWODZTWA KUJAWSKO- POMORSKIEGO



