
Załącznik nr 3 do rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

Projekt dofinansowany przez Fundację BGK w programie „Skrzydła dla Mamy” edycja III
                                                                     

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE „MAMY KLUCZ
 DO SUKCESU”

w ramach III edycji konkursu grantowego „Skrzydła dla mamy”

DANE OSOBOWE
Imię

Nazwisko

DANE KONTAKTOWE
Ulica

Nr domu/lokalu

Miejscowość

Kod pocztowy

Telefon

E-mail

INFORMACJE DODATKOWE*
Spełnienie kryterium dostępu 
do projektu

Przebywam na urlopie macierzyńskim
Przebywam na urlopie rodzicielskim
Opiekuję się dziećmi nie uczestniczącymi w żadnej formie
edukacji przedszkolnej 
Pozostaję bez pracy ze względu na opiekę nad dziećmi 

Liczba posiadanych dzieci

Wiek posiadanych dzieci 

*prosimy o wybranie i zaznaczenie x obok poprawnej odpowiedzi

                                                                                                              ……………………………………..
                                                                                                             (data i podpis)

Uwaga! Wypełniony formularz należy dostarczyć do Gminnej Biblioteki Publicznej w Kobylnicy bądź 
przesłać na adres: bibliotekakobylnica@kobylnica

mailto:bibliotekakobylnica@kobylnica


OŚWIADCZENIE

 Samodzielnie zgłaszam chęć udziału w Projekcie „Mamy klucz do sukcesu”
 Zamieszkuję w gminie wiejskiej do 25 tyś. Mieszkańców  na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
 Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem rekrutacji i akceptuję zawarte w nim warunki
 Zostałam poinformowana, ze projekt jest dofinansowany przez Fundację BGK w ramach Programu 

„Skrzydła dla mamy” edycja III
 Oświadczam, że jestem osobą pozostającą bez pracy , przebywającą na urlopie macierzyńskim, 

rodzicielskim lub pozostającą bez pracy ze względu na opiekę nad dziećmi, które nie uczestniczą 
w żadnej formie edukacji przedszkolnej.

 Oświadczam, że dane zawarte w powyższej deklaracji są zgodne z prawdą. 

        ………………………………                                                  ………………………………………
                  (miejscowość, data)                                                     (czytelny podpis uczestniczki projektu)



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU W PROJEKCIE  „MAMY KLUCZ DO
SUKCESU”

w ramach III edycji konkursu grantowego „Skrzydła dla mamy”

IMIĘ I NAZWISKO

Ja, niżej podpisana wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie przez Gminną Bibliotekę 
Publiczną w Kobylnicy, utrwalenie oraz nieograniczone czasowo oraz terytorialnie wielokrotne 
wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego w związku z moim udziałem w projekcie pn. „Mamy klucz 
do sukcesu” dofinansowanego przez Fundację BGK w programie „Skrzydła dla Mamy” edycja III. 

Niniejsza zgoda obejmuje: wykorzystanie, utrwalenie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, 
filmów, obrót egzemplarzami, na których utrwalono mój wizerunek oraz zwielokrotnianie wizerunku 
wszelkimi dostępnymi technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie w materiałach 
służących promocji działalności Gminnej Biblioteki Publicznej w Kobylnicy w szczególności: w mediach 
(np. Internet), w materiałach promocyjnych, stronie internetowej, facebooku, prasie. 

                                                                                                       …...................................................................
        (miejscowość, data, czytelny podpis )



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Ja ………………………………………………………………………………………………………..…… 
(imię i nazwisko) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imienia i nazwiska, adresu, adresu
e-mail,  nr  telefonu,  informacji  dodatkowych  niezbędnych  do  spełnienia  kryterium  dostępu  do  projektu
zgodnie z Rozporządzeniem 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach uczestnictwa w projekcie „Mamy klucz 
do sukcesu” dofinansowanego przez Fundację BGK w programie „Skrzydła dla Mamy” edycja III.

………………………………………………… ………………………………………………..
      (miejscowość, data)    (czytelny podpis) 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L z 2016 r. 119), informujemy, iż Gminna Biblioteka Publiczna z siedzibą
w Kobylnicy przy ulicy Wodnej 20/4 przetwarza pani dane osobowe (imię i nazwisko, adres,  adres e-mail,
nr telefonu, informacje dodatkowe niezbędne do spełnienia kryterium dostępu do projektu) w związku
 z jego uczestnictwem w projekcie  „Mamy klucz do sukcesu” organizowanym przez GBP w Kobylnicy. 

W świetle powyższego informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Gminnej Biblioteki Publicznejw Kobylnicy,
76-251 Kobylnica, ul. Wodna 20/4, tel. 59 848 59 46, e-mail: biblioteka@kobylnica.pl, 

2. Administrator wyznaczył Inspektora ochrony danych w Gminnej Bibliotece Publicznej w Kobylnicy,
z którym może się Pan/Pani kontaktować pod adresem e-mail: j.mielczarek@kobylnica.eu, 

3.  Dane osobowe będą przetwarzane w celu organizacji i promocji projektu 

4.  Dane  osobowe  będą  przetwarzane  przez  czas  trwania  projektu  lub  do  czasu  cofnięcia  zgodna
przetwarzanie danych osobowych

5.  Podstawą  prawną  przetwarzania  danych  jest  art.  6  ust.  1  lit.  a)  Rozporządzeniem  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. Urz. UE L Nr 119, s. 1)

6.  Odbiorcami  Pani  danych  będą  podmioty,  które  na  podstawie  zawartych  umów  przetwarzają  dane
osobowe w imieniu Administratora.



7. Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej

8. Pani dane osobowe są przetwarzane ręcznie w celu realizacji przez administratora projektu  „Mamy klucz
do sukcesu”.

9.  Osoba,  której  dane  dotyczą  ma  prawo  do:  a.  żądania  dostępu  do  danych  osobowych  oraz  ich
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, b. cofnięcia zgody w dowolnym
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnięciem. c. wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa
się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10.  Ponadto  informujemy,  iż  w  związku  z  przetwarzaniem  Pani  danych  osobowych  nie  podlega  Pani
decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym
stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.

Zapoznałam się z treścią klauzuli                                     ________________________ (czytelny podpis)


