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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU /RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO MAŁOLETNIEGO UCZESTNIKA 

PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

………………………………..……………………………………. 
                                    (imię i nazwisko Uczestnika projektu) 

 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust 2 lit. h RODO
1
 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

w zakresie wskazanym w Formularzu Zgłoszeniowym, Zaświadczeniach lekarskich i innych załącznikach oraz innych 

danych szczególnych kategorii (również powstających w trakcie trwania realizacji projektu) dotyczących m. in. stanu 

zdrowia mojego dziecka przez Podkarpackie Centrum Hipoterapii z siedzibą w 36-030 Błażowa, ul. Armii Krajowej 30 

oraz przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie przy al. Jana Pawła II 13 

(administrator danych) w celach związanych z realizacją zadania pt. „Konno ku zdrowiu i sprawności. Edycja IV”. 

Projekt realizowany jest w następstwie przeprowadzonego konkursu pn. „Wspieramy aktywność” (konkurs o zlecenie 

realizacji zadań w formie wsparcia nr 1/2024) ogłoszonego na podstawie art. 11 i art. 13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r.  

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, w związku z art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. Zostałem/am poinformowany(a) o prawie dostępu do 

treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania. 
 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/łam się z obowiązkami informacyjnymi znajdującym się poniżej dotyczącymi 

projektu „Konno ku zdrowiu i sprawności. Edycja IV” w okresie finansowania od 01.04.2025 r. do 31.03.2026 r. 

 

…….……………….…………………………………………………………………………. 
                                           (data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego Uczestnika projektu) 

 

 

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH CELEM PUBLIKACJI W MEDIACH 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych /danych osobowych mojego dziecka w postaci imienia, 

nazwiska, wizerunku w celu rozpowszechniania w mediach na następujących polach eksploatacji: 

 strona internetowa Fundacji – www.pchip.org.pl,  

 fanpage na Facebook’u Fundacji – Podkarpackie Centrum Hipoterapii, 

 tablice informacyjne znajdujące się w obiektach Fundacji i w miejscach realizacji projektu, 

 w zakresie utrwalania i zwielokrotniania utworu techniką drukarską i cyfrową, 

 w zakresie obrotu oryginałem albo egzemplarzami, 

 w zakresie rozpowszechniania utworu w sposób inny niż w zdaniu powyższym, 

 publiczne wykonanie, wystawianie, wyświetlanie, odtwarzanie oraz nadawanie i reemitowanie, a także publiczne 

udostępnianie utworu w taki, sposób aby każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i czasie przez siebie 

wybranym, 

 publiczne odtworzenie utworów, publiczne wykonywanie utworów (w tym wykonywanie na żywo wyświetlenia  

i publiczne odtworzenia utworów audiowizualnych). Utrwalanie i zwielokrotnianie  utworów, nadawanie utworów  

przez media elektroniczne, 

 wykorzystanie w sieciach bezpośredniego dostępu takich jak Internet. 
 

Niniejszą zgodę składam świadomie i dobrowolnie  zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim  

i prawach pokrewnych ( Dz.U. z 2017 r. poz. 880 ze zm.) i zgodnie z polską ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 

10 maja 2018 roku, oraz zgodnie z ogólnym rozporządzenie o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. zwanym 

RODO. 

Niniejsza zgoda odnosi się do wielokrotnego, nieograniczonego ilościowo, nieograniczonego czasowo i nieograniczonego 

terytorialnie korzystania i rozpowszechniania mojego wizerunku /wizerunku mojego dziecka przez Podkarpackie 

Centrum Hipoterapii zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 

2017 r. poz. 880 ze zm.). Jednocześnie zrzekam się prawa do dodatkowego wynagrodzenia przysługującego mi z tytułu 

wykorzystania wizerunku dziecka. 

 

……………………………………………..………………….………………..……………. 
                                             (data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego Uczestnika projektu) 

 

 

                                                 
1 Rozporządzenie 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, Dz.UE.L.2016.119.1.) 
 

http://www.pchip.org.pl/
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KLAUZULA INFORMACYJNA PRZY POBIERANIU DANYCH BEZPOŚREDNIO OD OSOBY  

(DOTYCZY UCZESTNIKA/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU) 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 r. informujemy, iż: 

 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych / danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Podkarpackie Centrum 

Hipoterapii z siedzibą w 36-030 Błażowa, ul. Armii Krajowej 30 oraz Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie przy al. Jana Pawła II 13; 

2)  Pani/Pana dane osobowe / dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą w celu realizacji projektu  

       „Konno ku zdrowiu i sprawności. Edycja IV” na podstawie art. 6 ust 1 pkt a/b/c/d/f; 

3) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych / danych osobowych Pani/Pana dziecka będą terapeuci, pracownicy biura 

projektu „Konno ku zdrowiu i sprawności. Edycja IV” oraz Zarząd Fundacji Podkarpackie Centrum Hipoterapii; 

4) Pani/Pana dane osobowe /dane osobowe Pani/Pana dziecka zostaną przekazane do PFRON w celu monitorowania  

i kontroli prawidłowości realizacji projektu oraz do celów sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez 

PFRON; 

5) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe / dane osobowe Pani/Pana dziecka mogą być przekazywane:  

 podmiotom przetwarzającym je w imieniu i na nasze zlecenie Zleceniodawcy oraz  

 organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowiązujących 

przepisów prawa, np. sądom, organom ścigania lub instytucjom państwowym, gdy wystąpią z żądaniem,  

w oparciu o stosowną podstawę prawną; 

6) dane nie będą przekazane do państw trzecich; 

7) okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych / danych osobowych Pani/Pana dziecka jest uzależniony od celu  

w jakim dane są przetwarzane. Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane jest obliczany w oparciu  

o następujące kryteria:  

 czasu obowiązywania umowy,  

 przepisy prawa, które mogą nas obligować do przetwarzania danych przez określony czas,  

 okres, który jest niezbędny do obrony interesów Stron umowy; 

8) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych / danych osobowych Pani/Pana dziecka oraz prawo ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli 

przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana  

/ danych osobowych Pani/Pana dziecka narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  

z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

10) podanie przez Pana/Panią danych osobowych / danych osobowych Pani/Pana dziecka jest warunkiem uczestnictwa  

w projekcie „Konno ku zdrowiu i sprawności. Edycja IV”. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, 

a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie równoznaczne z brakiem możliwości uczestnictwa  

w projekcie „Konno ku zdrowiu i sprawności. Edycja IV”. 

 

…………………………………….………………………………………………………………. 
                                              (data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego Uczestnika projektu) 

 

 


