
 

Projekt pn. „Zapewnienie drożności systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarżyskiej pieczy zastępczej”  
realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie nr umowy: FESW.09.05-IZ.00-0041/24 z dnia 30.12.2024 r. zawartej 

 z Województwem Świętokrzyskim reprezentowanym przez Zarząd Województwa pełniącym funkcję Instytucji Zarządzającej  
programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach programu regionalnego  
Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 

Załącznik 3 
do Regulaminu realizacji projektu 

„Zapewnienie drożności systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarżyskiej pieczy zastępczej” 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
Ja niżej podpisany …………………………..………………… PESEL: ………………………  

( imię i nazwisko) 
 

będący rodzicem zastępczym dziecka/opiekunem  prawnym niepełnoletniego dziecka /uczestnika 
   
w związku z przystąpieniem do rekrutacji do projektu pn. „Zapewnienie drożności systemu poprzez 
odzyskanie wolnych miejsc w skarżyskiej pieczy zastępczej” realizowanego przez Powiat Skarżyski/ 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Skarżysku- Kamiennej w ramach Priorytetu 9. Usługi społeczne  
i zdrowotne, Działanie 9.5 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastępczej, dofinansowanym ze środków programu 
regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027: 

1) zgodnie z art. 7 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), zwanego dalej „RODO” - jako osoba pełnoletnia  i posiadająca 
pełną zdolność do czynności prawnych/ rodzic, opiekun prawny* niepełnoletniego dziecka wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych dziecka: 
 

    (imię i nazwisko)……………………………………….…………..., PESEL …………………,  
 
w tym danych szczególnych kategorii (tzw. wrażliwych), przez Administratora danych: 
Powiat Skarżyski/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, z siedzibą 26-110 Skarżysko-Kamienna,  
Plac Floriański 1 lub podmioty uczestniczące w realizacji projektu w celu realizowania obowiązków 
wynikających z projektu „Zapewnienie drożności systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarżyskiej 
pieczy zastępczej” w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, 
w tym rekrutacji, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji wraz z końcowym rozliczeniem, 

1) Zarząd Województwa Świętokrzyskiego z siedzibą w Kielcach, al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce, 
pełniący rolę Instytucji Zarządzającej dla programu regionalnego Fundusze Europejskie dla 
Świętokrzyskiego 2021-2027 

2) ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego występuje w roli administratora i gestora systemu 
CST2021 odpowiedzialnego za administrowanie CST2021 na poziomie aplikacyjnym.  

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) 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 tych danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu zgłoszeniowym dotyczącym przystąpieniu 
do projektu „Zapewnienie drożności systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarżyskiej pieczy 
zastępczej” realizowanym przez Powiat Skarżyski/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Skarżysku- 
Kamiennej. 
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Zostałam/-em poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących mojego 
statusu społecznego (niepełnosprawności, przynależności narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, 
osobą obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji społecznej).  

................................................................... 
(data, czytelny podpis) 

 

2) Jestem świadomy/świadoma, iż moja zgoda może być odwołana w każdym czasie, co skutkować będzie 
zakończeniem współpracy/uczestnictwa w projekcie. W każdej chwili mam prawo cofnąć zgodę na 
przetwarzanie Twoich danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie powyższej zgody przed jej wycofaniem.                

 ................................................................... 
(data, czytelny podpis) 

3) zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrażam także zgodę 

na nieodpłatne i nieograniczone w czasie przetwarzanie, wykorzystanie przez Powiat Skarżyski/ 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  materiałów z moim wizerunkiem/ lub wizerunkiem dziecka 

będącego uczestnikiem projektu (twarzy, ubioru, zachowania, głosu, wypowiedzi, sposobu wyrażania 

myśli), który może utrwalić podczas zajęć, wydarzeń organizowanych w ramach projektu „Zapewnienie 

drożności systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarżyskiej pieczy zastępczej” w postaci fotografii 

oraz utworów audiowizualnych. Zgoda, o której mowa powyżej udzielana jest nieodpłatnie i bez 

ograniczeń czasowych i ilościowych. Zgoda obejmuje utrwalanie, obróbkę, przerabianie, powielanie 

materiałów z moim utrwalonym wizerunkiem oraz ich rozpowszechnianie za pośrednictwem dowolnego 

medium (każda forma przesyłania obrazu i dźwięku), zgodnie z celem i działalnością prowadzoną przez 

Powiat Skarżyski/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Skarżysku- Kamiennej, w szczególności w celu 

promowania projektu. Ponadto Powiat Skarżyski/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Skarżysku- 

Kamiennej jest uprawnione do udzielania dalszych zgód na wykorzystanie mojego wizerunku /wizerunku 

dziecka będącego uczestnikiem projektu w ramach zgody udzielonej niniejszym oświadczeniem, dla innych 

podmiotów (osób, jednostek organizacyjnych), w celach promocji, wykorzystania i upowszechniania 

rezultatów prowadzonej przez Powiat Skarżyski/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  działalności. 

Oświadczam ponadto, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą zgodą nie narusza niczyich dóbr 

osobistych, ani praw. Oświadczam, że rozumiem treść niniejszego oświadczenia, rozumiem ją i jestem 

świadomy/a skutków prawnych z niego wynikających. 

................................................................... 
(data, czytelny podpis) 

 
3) Oświadczam, że zapoznałam/-em się z klauzulą informacyjną dotycząca przetwarzania moich danych 

osobowych oraz niepełnoletniego dziecka w związku z realizacją projektu „Zapewnienie drożności 
systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarżyskiej pieczy zastępczej” przez Powiat Skarżyski/ 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie. 

................................................................... 
(data, czytelny podpis) 

4) Oświadczam, ze moje dane osobowe oraz niepełnoletniego dziecka przekazałam/-em temu podmiotowi 
dobrowolnie, świadomie i jednoznacznie -  zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO. 

 TAK   NIE 
................................................................... 

(data, czytelny podpis) 


