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(numer wniosku)
wypelnia pracownik Urzgdu Gminy Polkowice

Formularz osobowy

do wniosku w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 Osi Priorytetowej V
Rozwdj cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odpornosci na zagrozenia REACT-EU dzialania 5.1
Rozwdj cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odpornosci na zagrozenia dotyczqca realizacji projektu
grantowego ,, Wsparcie dzieci z rodzin pegeerowskich w rozwoju cyfrowym — Granty PPGR”

#*% WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI ***

1. Dane osobowe Obdarowaneqo — dane dziecka, na ktdre ztozono wniosek:

L.LIMIONA T NAZWISKO ..o e e

L B PESEL oottt
1.4% Telefon KONTaKEOWY ... .o e e e e e
1.5*%Adres e-mail (fakultatyWnie) ...... ..o e

* Wypetni¢ w przypadku gdy obdarowanym jest osoba, ktora w dniu skladania niniejszego formularza ukonczyta
18 rok zycia

2. Dane osobowe reprezentanta Obdarowaneqo — matki; ojca; opiekuna prawnego; kuratora

2.1 IMIONA T NAZWISKO . ..ot

2. 3 PESE L ..t
2.4 Telefon KONTAKEOWY ... e e et e e ettt et e ettt e ettt e e aaans

2.5 Adres e-mail (fakURALYWNIE) ......oee e e

1|Strona



Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

‘Iﬂ l‘Jl:
Eﬂpggzjzs?(ie Rzeczpospolita %{E—iﬁg
ﬁﬂ%ﬁ G

Polska Cyfrowa - Polska

3. Zalaczniki do formularza osobowego:

3.1 Odpis skrécony aktu urodzenia Obdarowanego z ostatnich 3 miesiecy (nie dotycz 0sob, ktore w dniu
skfadania wniosku ukoriczyly 18 rok zycia).

3.2 Odpis postanowienia Sadu Rejonowego ustanawiajacego opiekuna prawnego lub kuratora (dotyczy tylko
opiekunéw prawnych lub kuratoréw sprawujgcych opieke nad Obdarowanym).

Miejscowosc¢ i data podpis sktadajgcego formularz osobowy

OSWIADCZENIE

Ja, NIZe] POAPISANY(Q) ecveviiirieiiirieieeie et erteere ettt e e e e e steestbebee st e sssesseessaesrsessessseessensens , $wiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych informacji o$wiadczam, ze podane dane oraz
zataczone dokumenty do niniejszego formularza osobowego sg zgodne z prawda co potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

Miejscowosé i data podpis sktadajgcego oswiadczenie
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

1. Administrator Pani/Pana danych: Burmistrz Polkowic, z siedzibg w Urzgdzie Gminy Polkowice,
ul. Rynek 1, 59-100 Polkowice, tel. 76 847 41 07, kancelaria@ug.polkowice.pl.
2. Inspektor Ochrony Danych: we wszelkich sprawach zwigzanych z ochrong danych mozesz
kontaktowac¢ si¢ pod adresem: iod@ug.polkowice.pl oraz nr telefonow: 728-706-901, 667-941-610
3. Cele przetwarzania / podstawa prawna
e Przyjecie formularza osobowego w celu zawarcia umowy darowizny w ramach Projektu
Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO
e Archiwizacja danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne
do wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze w zw. z ustawg z dnia
14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
e Dochodzenie roszczen i obrona przed roszczeniami na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO
- w zw. z ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny
4. Okres przechowywania: dane przechowywane beda zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem
akt przez okres 25 lat, nastgpnie dokumenty zostang przekazane do Archiwum Panstwowego.
5. Odbiorcy:
¢ Podmioty z ktérymi administrator zawarl umowy powierzenia
¢ Archiwum Panstwowe
6. Przyslugujace Pani/Panu prawa:
e Prawo zadania dostepu do danych
e Prawo zadania sprostowania danych
¢ Prawo zadania usunigcia danych
e Prawo zadania ograniczenia przetwarzania
e Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzad Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2 00-193 Warszawa
7. Obowiazek podania danych: Podanie przez Pania/Pana danych jest niezbedne do zawarcia umowy
darowizny. Konsekwencja niepodania danych bgdzie brak mozliwosci zawarcia umowy. Podanie
danych takich jak numer telefonu, adres e-mail jest dobrowolne. Dane te maja na celu utatwienie
kontaktu w celu zawarcia umowy darowizny.
8. Informacja o mozliwosci wycofania zgody: w przypadku danych podanych dobrowolnie
przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem

Miejscowosé i data podpis skiadajgcego formularz 0sobowy
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