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Załącznik nr 1 do Regulaminu Projektu
KARTA ZGŁOSZENIOWA  

NA WARSZTATY Z HAFTU TRADYCYJNEGO PŁASKIEGO      
	Nazwisko: …………………………….…………………
	Nazwisko: ………………….…………
	Płeć:  (K    ( M

	Zamieszkanie:
 ( Gmina Pleśna 

 ( Gmina  Ciężkowice

 ( Osoby z poza  w/w gmin -osoby  odwiedzające południowo wschodnią część małopolski
	Nr  PESEL ………………………
	Wiek w latach: …….

	Adres zameldowania:
ulica ……………………………..…………………………….…... 

nr domu ………… nr lokalu …………………..….………..

kod pocztowy …………...………………..……………...….

miejscowość …………………………....................….… 

województwo……………………….………………………...

(obszar miejski (gminy miejskie i miasta)
(obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie leżące poza granicami administracyjnymi miast )
	Dane kontaktowe:

Numer telefonu domowego ……………………………...

Numer telefonu komórkowego ………………………….

Adres e-mail ………………………………..…………..………..

Adres korespondencyjny  (wpisywać jeśli inny niż zameldowania): 
ulica …………………………………………..………………..…..…….

nr domu   …….……  nr lokalu ………………………..…….…… 

kod pocztowy ……..… miejscowość ………………….……..

powiat …………………………………….………………………………

 województwo………………………...……………………………..

	Źródło informacji o projekcie:
(Przekaz słowny (od znajomych, rodziny),   (Korespondencja (e-mailing, poczta),

(Strona internetowa,   (Inne ………………………………………………………..…………………………


W związku z przystąpieniem do projektu pn.”Nasze Pogórze, Nasze Tradycje” nr projektu  RPMP.06.01.03-12-0383/16 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. administratorem moich danych osobowych  przetwarzanych w ramach zbioru „Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego 2014-2020” jest Zarząd Województwa Małopolskiego stanowiący Instytucję Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020, z siedzibą w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków, Stowarzyszenie GRUPA ODROLNIKA Lider projektu oraz Centrum Kultury, Sportu i Promocji Gminy Pleśna i Centrum, Centrum Kultury i Promocji Gminy Ciężkowice jak również że mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
2. administratorem  moich danych osobowych  lub danych osobowych  mojego podopiecznego  przetwarzanych w ramach  zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” jest minister właściwy do spraw rozwoju z siedzibą w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa,

3. podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych lub danych osobowych mojego podopiecznego stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.) 
4. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu Nasze Pogórze, Nasze Tradycje, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020 (RPO WM);

5. moje dane osobowe lub dane osobowe mojego podopiecznego zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego, beneficjentowi realizującemu projekt – STOWARZYSZENIE GRUPA ODROLNIKA- lider projektu  wraz z partnerami projektu  Centrum Kultury, Sportu i Promocji Gminy Pleśna oraz Centrum Kultury i Promocji Gminy Ciężkowice oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym podmiotom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM;

6. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w ramach projektu;     
…………………………………………………….
                                                       Data, miejscowość i czytelny podpis uczestnika projektu 

lub opiekuna prawnego w przypadku osób małoletnich
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