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Karta zgłoszenia Zespołu


XIII Edycja Konkursu „Arsenał Warszawa” 
UWAGA!

· Zespół powinien składać się z ucznia/uczniów oraz osoby dorosłej.

· Integralną częścią karty zgłoszeniowej są oświadczenia WSZYSTKICH członków Zespołu dotyczące zgody na przetwarzanie danych osobowych  
· Rodzice/opiekunowie osób niepełnoletnich muszą wypełnić oświadczenie  - zgodę na przetwarzanie danych dzieci/ podopiecznych (załącznik nr 1), dorośli członkowie zespołów wypełniają własne oświadczenia (załącznik nr 2)
	
	Kto jest kim?*
	Imię i nazwisko
	Adres mailowy
	Telefon kontaktowy

	1.
	Kapitan Zespołu 


	
	
	

	2.
	Osoba dorosła – 

…………………*
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	
	Opiekun Zespołu

 – nauczyciel, bibliotekarz, pedagog**
	
	
	


* proszę podać czy dana osoba jest babcią, bratem czy kolegą z klasy, w przypadku rodzeństwa proszę podać szkołę i klasę.

** niepotrzebne skreślić.

DODATKOWE INFORMACJE O KAPITANIE ZESPOŁU:
Data urodzenia:....................................... Klasa:…………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowość): ...............................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
Nazwa szkoły (prosimy podać numer i patrona):..............................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
Adres szkoły (ulica, kod, telefon, e-mail): .........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko dyrektora szkoły: .....................................................................................................................................................
Wybrana kategoria tematyczna (proszę zaznaczyć X):

	
	Szlakiem Wielkich Polaków w Stolicy

	
	Warszawiacy zwykli-niezwykli

	
	Patroni Warszawskich szkół 

	
	Wspomnienia rodzinne

	
	Wojna, Powstanie Warszawskie i jego Bohaterowie

	
	Warszawa w literaturze i miejsca akcji – dziś

	
	Architektura, historia i zabytki Warszawy

	
	Barbara Wachowicz – Pisarka losu polskiego


Proponowany temat i krótki opis pracy konkursowej (co chcecie w niej zawrzeć, jaką będzie miała formę, jakiej pomocy potrzebujecie – udostępnienie kontaktów, przygotowanie jakiegoś pisma, itp.): 
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
Zdecydowaliśmy się wziąć udział w Konkursie „ARSENAŁ WARSZAWA” ponieważ:

..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
Podpis Kapitana

...............................................................

Podpis dorosłego członka Zespołu

................................................................

Podpisy pozostałych członków Zespołu

..........................................................................................................................................................................................................
Podpis Opiekuna Zespołu

................................................................
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Załącznik nr 1
Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny 

KARAN

26-605 Radom, ul. Pułaskiego 9

NIP 796-13-67-490, Regon 040020655
Załącznik nr 2d 
do Polityki Ochrony Danych Osobowych 
w Stowarzyszeniu Katolicki Ruch Antynarkotyczny KARAN
OŚWIADCZENIE ZGODY RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU W WIEKU DO 18 R.Z. 

Ja niżej podpisana/-y ………………………………………………….............................................................................................

Imię i nazwisko Rodzica / Opiekuna prawnego uczestnika projektu

Będąc rodzicem/opiekunem prawnym uczestnika projektu  ………………………………………………………………………………..








       Imię i nazwisko uczestnika projektu

wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny KARAN, 26-605 Radom, ul. Pułaskiego 9 (dalej Stowarzyszenie KARAN) Danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego w celach niezbędnych do realizacji projektu.

……………………………………………………………………………..

Data i Podpis osoby wyrażającej zgodę

Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, o tym, że:

1. Administratorem Danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego jest Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny KARAN w Radomiu, ul. Pułaskiego 9, 

2. kontakt z Administratorem – daneosobowe@karan.pl,
3. podstawą prawną przetwarzania Danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego będzie udzielona zgoda,

4. Dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego będą przetwarzane w celach niezbędnych do wykonania projektu: promocji i realizacji, sprawozdania i ewaluacji, rozliczenia i kontroli:

pod nazwą: ARSENAŁ WARSZAWA

finansowanego przez: MIASTO STOŁECZNE WARSZAWA

zgodnie z umową numer: PS/B/VI/I/6/10/497/2018-2021

5. Dane osobowe mojego dziecka/ podopiecznego mogą być przekazywane procesorom w związku ze zleconymi przez Stowarzyszenie KARAN zadaniami oraz podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa,

6. Dane osobowe mojego dziecka/ podopiecznego nie będą przekazane do państw trzecich,

7. okres przetwarzania Danych osobowych będzie wynosił 5 lat po zakończeniu projektu,

8. podanie Danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego jest dobrowolne, jednak niezbędne do jego uczestnictwa w projekcie,

9. mam prawo:

· żądania dostępu do Danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego,

· sprostowania Danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego,

· żądania uzupełnienia niekompletnych Danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego, w tym poprzez przedstawienie dodatkowego oświadczenia,

· usunięcia Danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego lub ograniczenia ich przetwarzania,

· wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania Danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego,

· przeniesienia Danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego,

10. mam prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania Danych osobowych, którego dokonano na podstawie udzielonej zgody przed jej cofnięciem. W przypadku wątpliwości co do prawidłowości przetwarzania Danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego przez Stowarzyszenie KARAN, mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

11. podanie Danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego jest warunkiem jego uczestnictwa w projekcie. 

…………………………………………………………………………..……………………..

Data i Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego uczestnika projektu

Załącznik nr 2
Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny 

KARAN

26-605 Radom, ul. Pułaskiego 9

NIP 796-13-67-490, Regon 040020655
Załącznik nr 2c 
do Polityki Ochrony Danych Osobowych 
w Stowarzyszeniu Katolicki Ruch Antynarkotyczny KARAN
OŚWIADCZENIE ZGODY UCZESTNIKA PROJEKTU NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja niżej podpisana/-y …………………………………………………............................................................................................................................................
Imię i nazwisko

wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny KARAN, 26-605 Radom, ul. Pułaskiego 9 (dalej Stowarzyszenie KARAN) moich Danych osobowych w celach niezbędnych do realizacji projektu.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Data i Podpis osoby wyrażającej zgodę

Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, o tym, że:

1. Administratorem moich Danych osobowych jest Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny KARAN w Radomiu, ul. Pułaskiego 9, 

2. kontakt z Administratorem – daneosobowe@karan.pl,
3. podstawą prawną przetwarzania moich Danych osobowych będzie udzielona zgoda,

4. moje Dane osobowe będą przetwarzane w celach niezbędnych do wykonania projektu: promocji i realizacji, sprawozdania i ewaluacji, rozliczenia i kontroli:

pod nazwą: ARSENAŁ WARSZAWA
finansowanego przez: MIASTO STOŁECZNE WARSZAWA
zgodnie z umową numer: PS/B/VI/I/6/10/497/2018-2021
5. moje Dane osobowe mogą być przekazywane procesorom w związku ze zleconymi przez Stowarzyszenie KARAN zadaniami oraz podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa,

6. moje Dane osobowe nie będą przekazane do państw trzecich,

7. okres przetwarzania moich Danych osobowych będzie wynosił 5 lat po zakończeniu projektu,

8. podanie moich Danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do uczestnictwa w projekcie,

9. mam prawo:

· żądania dostępu do moich Danych osobowych,

· sprostowania moich Danych osobowych,

· żądania uzupełnienia niekompletnych moich Danych osobowych, w tym poprzez przedstawienie dodatkowego oświadczenia,

· usunięcia moich Danych osobowych lub ograniczenia ich przetwarzania,

· wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania moich Danych osobowych,

· przeniesienia moich Danych osobowych,

10. mam prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania moich Danych osobowych, którego dokonano na podstawie udzielonej zgody przed jej cofnięciem. W przypadku wątpliwości co do prawidłowości przetwarzania moich Danych osobowych przez Stowarzyszenie KARAN, mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

11. podanie moich Danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa w projekcie. 

…………………………………………………………………………..……..

Data i Podpis uczestnika projektu

