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Formularz zgłoszeniowy do udziału w  2-dniowej konferencji, wizycie studyjnej i szkoleniu, realizowanych w ramach projektu    „Sieciowanie Związków ZIT w Polsce” – sieć współpracy – „Usługi społeczne w MOF – MOF4US”

Ja, niżej podpisana/y 		
	
	Imię i nazwisko
	

	telefon kontaktowy
	

	adres e-mail
	



	Dane instytucji, którą reprezentuje uczestnik

	Nazwa instytucji 
	

	Gmina / Powiat 
	

	Województwo
	

	Nazwa Związku ZIT
	



Czy ma Pan/i dodatkowe potrzeby organizacyjne związane z niepełnosprawnościami, np. czy potrzebna jest 
obsługa tłumacza języka migowego? Jeżeli tak, prosimy o wskazanie potrzeb:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
oświadczam, że:

1)	dobrowolnie deklaruję wolę i wyrażam zgodę na swój udział w poniższych działaniach:

	L.p.
	Nazwa zadania projektowego

	
	

	1
	Dwudniowej konferencji w marcu 2026 roku we Wrocławiu, podczas której przedstawiony zostanie Model Funkcjonowania Centrów Aktywności Lokalnej (CAL) i ich Sieci (SCAL), odpowiednio                                       dla obszaru wiejskiego, miejsko-wiejskiego i miejskiego

	2
	Wizycie studyjnej w marcu 2026 roku podczas dwudniowej konferencji we Wrocławiu, do  Centrów Aktywności Lokalnej (CAL) i ich Sieci (SCAL)

	3
	Jednodniowym szkoleniu w formule webinaru w formie online w okresie kwiecień-czerwiec 2026 roku z zakresu tworzenia i utrzymania Centrów Aktywności Lokalnej (CAL)



realizowanych w ramach projektu pn.: „Sieciowanie Związków ZIT w Polsce” – sieć współpracy „Usługi społeczne w MOF – MOF4US”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus                                  w ramach Programu Pomoc Techniczna dla Funduszy Europejskich 2021-2027, Priorytet 2 Skuteczni beneficjenci, Działanie 2.1 PTFE Sieciowanie Związków ZIT w Polsce;
2)	zapoznałam/em się z „Regulaminem naboru uczestników 2-dniowej konferencji, wizyt studyjnych  i szkolenia”                     i akceptuję zawarte w nim zapisy oraz informuję, że wg. mnie spełniam określone w nim warunki i kryteria kwalifikujące do udziału w tym projekcie;
3)	zostałam/em poinformowana/y, iż z przystąpieniem do udziału w projekcie pn. „Sieciowanie Związków ZIT                          w Polsce” – sieć współpracy „Usługi społeczne w MOF – MOF4US”, wiąże się przetwarzanie moich danych osobowych i zapoznałam/em się z informacją dotyczącą przetwarzania tych danych osobowych.  


………………………………………………………..                        		 ……………………………………………………………………………….
              Miejscowość i data                            		  (Kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub elektroniczny podpis osobisty)
KLAUZULA INFORMACYJNA
INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszą informację otrzymuje Pani/Pan w związku z obowiązkami określonymi w art. 13 Rozporządzenia 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) (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej z dnia 4 maja 2016 r. L 119/1).

Administrator danych osobowych (ADO)
[bookmark: _Hlk208314734]Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Prezydent Wrocławia. Może się Pan/Pani z nim skontaktować w następujący sposób:
- 	listownie na adres: pl. Nowy Targ 1-8, 50-141 Wrocław
- 	przez e-mail: bit@um.wroc.pl
- 	telefonicznie: +48 665 151 654

Cele przetwarzania danych
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rejestracji, uczestniczenia i przekazywania  informacji związanych z konferencją, wizytą studyjną i szkoleniem realizowanych w ramach projektu  „Sieciowanie Związków ZIT w Polsce” – sieć współpracy – „Usługi społeczne w MOF – MOF4US”

Podstawy prawne przetwarzania
[bookmark: _Hlk190867373]Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie
-  	art. 6 ust. 1 lit. e) RODO w celu realizacji projektu w ramach Programu Pomoc Techniczna dla Funduszy Europejskich 2021-2027 pn. „Sieciowanie Związków ZIT w Polsce”.
- 	na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, w związku z udzieloną zgodą na przetwarzanie wizerunku i/lub wskazania przez Panią/Pana dodatkowych potrzeb  organizacyjnych związanych z niepełnosprawnościami w Formularzu zgłoszeniowym. 
Może Pani/Pan wycofać zgodę w dowolnym momencie. 
Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, które było realizowane przed jej wycofaniem;
- 	na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, w związku z organizacją konferencji, wizyty studyjnej,  szkolenia oraz archiwizacją dokumentów wynikającą z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym                                   i archiwach, w celu rejestracji uczestnictwa i zapewnienia obsługi administracyjnej uczestników Konferencji                    oraz archiwizacji dokumentów; 
- 	na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesów administratora,                          w szczególności w celu oceny jakości konferencji, wizyty studyjnej oraz szkolenia, w celach statystycznych, dochodzenia roszczeń.

Obligatoryjność/fakultatywność podania danych osobowych
Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do: przyjęcia formularza zgłoszeniowego, wzięcia udziału w konferencji, wizycie studyjnej, szkoleniu oraz otrzymania certyfikatu. 
Niepodanie danych uniemożliwia przyjęcie formularza zgłoszeniowego. Podanie nieprawdziwych danych wiąże się z odpowiedzialnością określoną w odpowiednich przepisach. 

Okres retencji danych
Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat od 31 grudnia roku, w którym Instytucja Zarządzająca/Pośrednicząca przekaże ostatnią płatność lub zatwierdzi końcowy wniosek o płatność (ostateczne rozliczenie projektu) dla projektu  „Sieciowanie Związków ZIT w Polsce”. 


Odbiorcy danych
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być 
· dostawcy usług IT
· podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora
· podmioty, którym administrator udostępnił dane
· podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa
· podmioty prowadzące działalność pocztową lub kurierską 
Takie podmioty przetwarzają dane na podstawie zawartej umowy z administratorem i tylko zgodnie z jego poleceniami.

Przysługujące prawa
Przysługuje Pani/Panu:
· prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
· prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
· prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
· prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
· prawo do żądania usunięcia Pana/Pani danych osobowych,
· prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie
· prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Inspektor Ochrony Danych
W Urzędzie wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych. Jest to osoba, z którą można się kontaktować w sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z przysługujących Pani/Panu praw związanych z przetwarzaniem danych.
Z Inspektorem można skontaktować się w następujący sposób:
- 	listownie na adres: al. M. Kromera 44, 51-163 Wrocław
- 	przez e-mail: iod@um.wroc.pl
-   	telefonicznie: 71 777 77 24.

Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy
Co do zasady Pani/Pana dane nie będą transferowane poza Europejski Obszar Gospodarczy, za wyjątkiem sytuacji, w której na podstawie dobrowolnie wyrażonej przez Panią/Pana zgody będziemy publikować wizerunek Pani/Pana w mediach społecznościowych.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.


………………………………………………………..                        		 ……………………………………………………………………………….
              Miejscowość i data                            		  (Kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub elektroniczny podpis osobisty)






W celu udokumentowania Konferencji, wizyty studyjnej i szkolenia realizowanych w ramach projektu  „Sieciowanie Związków ZIT w Polsce” – sieć współpracy – „Usługi społeczne w MOF – MOF4US” będą wykonywane w ich trakcie fotografie i nagrania, które zostaną opublikowane m.in. na stronach internetowych i mediach społecznościowych Wrocławia, w tym Biura ZIT WrOF. 
Pani/Pana wizerunek będzie przetwarzany na podstawie Pani/Pana zgody.
 
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie przez  Gminę Wrocław, w imieniu której działa Biuro Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Wrocławskiego Obszaru Funkcjonalnego  (UMW, Biuro ZIT WrOF)  mojego wizerunku, stosownie do art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. 
Udzielam nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć i nagrań z moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. 

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć i nagrań, za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z niekomercyjną działalnością prowadzoną przez Gminę Wrocław (np. przede wszystkim zamieszczanie w bezpłatnych publikacjach ), w imieniu której działania prowadzi Biuro Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Wrocławskiego Obszaru Funkcjonalnego  (UMW, Biuro ZIT WrOF). 
Zgoda dotyczy Konferencji, wizyty studyjnej i szkolenia realizowanych w ramach projektu  „Sieciowanie Związków ZIT w Polsce” – sieć współpracy – „Usługi społeczne w MOF – MOF4US”. 

Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych, oraz że zapoznałem/am się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.

………………………………………………………..                        		 ……………………………………………………………………………….
              Miejscowość i data                              (Kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub elektroniczny podpis osobisty)
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