Pouczenie o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie

oswiadczen niezgodnych z prawda

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sg
zgodne z prawda.
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja, nizej podpisana/y (imie i nazwisko)

oswiadczam, ze podaje swoje dane dobrowolnie i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
celu wziecia udziatu w cyklu warsztatéw finansowanych w ramach projektu ,, Wotanie przestrzeni — o nieistniejgcej
krainie” finansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Program Interreg V-A Polska - Stowacja
2014 - 2020.

Administratorem danych bedzie Starosta Bieszczadzki. Dane moje bedg przechowywane w Starostwie
Powiatowym w Ustrzykach Dolnych i przetwarzane na potrzeby realizacji i rozliczenia projektu w tym réwniez
udostepniane instytucji rozliczajacy projekt.

Zapoznatem/zapoznatam sie z pouczeniem dotyczgcym prawa dostepu do tresci moich danych i mozliwosci ich
poprawiania. Jestem $wiadom/$wiadoma, iz moja zgoda moze byé odwotana w kazdym czasie, co skutkowac
bedzie usunieciem przestanych prze ze mnie danych osobowych.
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisana/y (imie i nazwisko)

wyrazam zgode na nieograniczone czasowo przetwarzanie mojego wizerunku do celéw zwigzanych z promocja
Projektu oraz Programu

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie i powielanie zdje¢ wykonanych w czasie przygotowania i realizacji
Konkursu, jak réwniez, w celach zwigzanych z promocjg Projektu oraz Programu, zgodnie z obowigzujacym
prawem, wigczajgc w to publikacje w gazetach, czasopismach okresowych, czasopismach okazjonalnych,
folderach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych etc. Jednoczesnie zrzekam sie praw
zwigzanych z kontrolg i zatwierdzaniem kazdorazowego wykorzystania fotografii lub filmu z moim wizerunkiem
i przygotowanym przez Starostwo Powiatowe w Ustrzykach Dolnych

Prawo do korzystania z mojego wizerunku w zakresie wskazanym przekazuje Starostwu Powiatowemu
w Ustrzykach Dolnych bezpfatnie.

Podpisanie zgody jest dobrowolne.
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