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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

(osoby petnoletniej)
ODDECH PELEN ENERGII I

(imie i nazwisko uczestnika)

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A, art. 9 ust 2 lit. A i D Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uczestnika
projektu podanych przeze mnie w karcie zgtoszeniowej do projektu: Oddech Peten Energii Il przez Administratora

oraz do celéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych Energa Grupa Orlen.,

CEL PRZETWARZANIA TAK | NIE

PODPIS

W celu realizacji projektu ,0ddech Peten Energii II”

Monitorowanie i kontrola prawidtowosci realizacji projektu
przez PTWM Oddziat w Gdarisku oraz do celéw
sprawozdawczych Energa Grupa Orlen

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli obowigzku
informacyjnego umieszczonej na stronie internetowej Administratora lub w siedzibie Administratora, w tym z
informacjg o celach isposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawach zwigzanych z przetwarzaniem

moich danych. Ponadto Administrator poinformowat mnie, ze:

a. niniejsza zgoda moze zostac¢ cofnieta w dowolnym momencie poprzez ztozenie oswiadczenia w tej samej
formie, w jakiej zgoda zostata wyrazona. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, przy czym brak zgody

skutkuje brakiem mozliwo$ci wziecia udziatu w projekcie.

b. dane osobowe przetwarzane na podstawie niniejszej zgody nie beda podlegaty zautomatyzowanemu

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

(podpis uczestnika)



