
 
  

Projekt „Cyfrowy obywatel województwa mazowieckiego!” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 3.1 

Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych szczególnych kategorii, 
przez Administratora danych, w związku z moim przystąpieniem do projektu pn. „Cyfrowy obywatel 
województwa mazowieckiego!” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na 
lata 2014-2020, Osi Priorytetowej III: Cyfrowe Kompetencje społeczeństwa, działania 3. 1 „Działania 
szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych”  
 
w celu realizowania przez Administratora obowiązków wynikających z realizacji Programu 
Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 (POPC) w tym rekrutacji, realizacji szkoleń, 
monitoringu, końcowego rozliczenia projektu wraz z ewaluacją. 
Podstawa prawna: 

1. Art. 6 ust. 1 lit. A, b oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(EU) 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, dalej 
również „RODO”) Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. 

2. Realizowanie przez Administratora obowiązków wynikających z realizacji Programu 
Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 (POPC). 

 

Moje dane osobowe przekazałem/łam temu podmiotowi dobrowolnie, świadomie i jednoznacznie. 
 TAK                     NIE 

 
…………………………………………………………. 

(czytelny podpis) 

 

Jestem świadom/świadoma, iż moja zgoda może być odwołana w każdym czasie, co skutkować 
będzie zakończeniem współpracy/uczestnictwa w projekcie. W każdej chwili mam prawo cofnąć 
zgodę na przetwarzanie Twoich danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie powyższej zgody przed jej 
wycofaniem.  

……………………………………………………… 

(czytelny podpis) 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 
wyrażam zgodę na nieodpłatne i nieograniczone w czasie przetwarzanie moich danych osobowych, 
przetwarzanie mojego wizerunku, przez Administratora danych, w związku z moim przystąpieniem 
do projektu pn. „Cyfrowy obywatel województwa mazowieckiego!” realizowanego w ramach 
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej III: Cyfrowe 
Kompetencje społeczeństwa, działania 3.1 „Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji 
cyfrowych”. 
Moja zgoda dotyczy przetwarzania mojego wizerunku w postaci zdjęć i filmów mających na celu 
promocję działalności Administratora danych, umieszczanych w mediach: Internecie, prasie, 
telewizji oraz udostępniania zdjęć i filmów podmiotom powiązanym z Administratorem. 
 

 TAK                     NIE 

 
…………………………………………………………. 

(czytelny podpis) 

 


