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FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 
  
 Deklaruję swój udział w projekcie pn. „Kobiety - badajmy się !!!” dofinansowanym ze 
środków Powiatu Kępińskiego realizowanym przez Kępiński Klub Amazonki. 
 
Dane osobowe uczestniczki 
 

 IMIĘ  

 NAZWISKO  

ADRES EMAIL  

NUMER TELEFONU  
 
1. Oświadczam, że choruję na nowotwór piersi. 
2. Oświadczam, że jestem mieszkanką powiatu kępińskiego.  

 
 
 
 
 

  _________________________________________________________  
  (imię i nazwisko, data i podpis)  
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH  

 W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Kobiety, badajmy się!!!” oświadczam, że: 

- przyjmuję do wiadomości, iż Administratorami moich danych osobowych przetwarzanych w związku 
realizacją Projektu jest Kępiński Klub "Amazonki" z  siedzibą przy ul. Poniatowskiego 16, 63-600 Kępno, 

- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora w zakresie 
niezbędnym  monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji projektu oraz do celów 
sprawozdawczych i ewaluacyjnych. 

 Jednocześnie oświadczam, że zostałam poinformowana, iż: 

- zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje: imię i nazwisko, adres email, numer telefonu, 
fakt chorowania na raka piersi oraz powiat zamieszkania, 
- moje dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji, rozliczenia, monitoringu i ewaluacji 
Projektuorazzgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym przepisami dotyczącymi 
archiwizowania danych obowiązujących u Administratora,  
- mam prawo do żądania od Administratoradostępu do treści swoich danych osobowych,sprostowania 
danych, które są nieprawidłowe, ograniczenia przetwarzania danych osobowych,usunięcia danych 
osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych z przyczyn związanych z  
moją szczególną sytuacją,wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie ul. Stawki 2,00-193 Warszawa,  
- podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, lecz ich nie podanie skutkuje brakiem 
możliwości uczestnictwa w Projekcie, 
- moje dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich, 
- moje dane nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również 
profilowaniu, 
- odbiorcami moich danych osobowych pozyskanych przez Administratora mogą być podmioty 
uprawnione na podstawie przepisów prawa oraz zajmujące się obsługą informatyczną Administratora. 
 

   __________________________________________________________  
  (imię i nazwisko, data i podpis)  

 
 
 
 
 
Podstawa prawna: Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniemdanych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchyleniadyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). 


