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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

»PRZEKROCZ GRANICE”, NR FELU.10.03-12.00-0061/23,
realizowany przez SNK Szkolenia Jezykowe i Biznesowe Katarzyna Ludzinska (Realizator projektu)
w partnerstwie z FUNDACJA BIZNES EDUKACJA ROZWOJ (Partner projektu)
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,
wspétfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Data wptywu formularza
(wypetnia przedstawiciel Realizatora)

W PRZYPADKU OSOB NIEPELNOLETNICH — KANDYDATOW/KANDYDATEK DO UDZIALU
W PROJEKCIE, FORMULARZ WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY DANEJ OSOBY

W KAZDYM PRZYPADKU DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO NALEZY DOLACZYC
ZASWIADCZENIE! POTWIERDZAJACE STATUS UCZNIA/UCZENNICY SZKOLY
PODSTAWOWEJ/LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO Z TERENU WOJEWODZTWA
LUBELSKIEGO

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI, UWZGLEDNIAJAC
WSZYSTKIE BIALE POLA

DANE KANDYTATA/KANDYDATKI DO UDZIALU W PROJEKCIE (UCZNIA/UCZENNICY)?

Imie

Nazwisko

Pte¢ o Kobieta o Mezczyzna

PESEL o brak PESEL

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Wojewoddztwo Powiat

Gmina Miejscowos¢

1 Odrebny dokument dostepny w biurze projektu, na stronach internetowych Realizatora i Partnera oraz podczas spotkan bezposrednich z
zespotem projektu

2 Uczestnikami projektu sg uczniowie/uczennice z klas I-VIIl szk6t podstawowych oraz z klas | - IV liceéw ogélnoksztatcacych
mieszkajgce lub uczace sie w wojewddztwie lubelskim (zgtoszenia uczestnika dokonuje rodzic/opiekun prawny).

BIURO PROJEKTU ,,PRZEKROCZ GRANICE”: REALIZATORZY PROJEKTU:

SNK SZKOLENIA JEZYKOWE | BIZNESOWE KATARZYNA LUDZINSKA
ul. Fulmana 5 lok. 54, 20-492 Lublin
tel. 733 170 333, e-mail: przekrocz.granice@szkolanakolach.pl, FUNDACJA
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Ulica domu lokalu
Kod Telefon? E-mail*
pocztowy
Kraj Obywatelstwo

Nazwa i numer szkoty
ucznia/uczennicy

Adres szkoty
ucznia/uczennicy

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

ZGLASZAJACEGO UCZNIA/UCZENNICE DO UDZIALU W PROJEKCIE
(Nalezy uzupetni¢ w przypadku, gdy do udziatu w projekcie zgtaszani/zgtaszane sq o Nie dotyczy
uczniowie/uczennice niepetnoletni/niepetnoletnie. W innym przypadku nalezy zaznaczyc¢
~Nie dotyczy”)

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania
(uzupetni¢ w przypadku innego
adresu niz miejsce zamieszkania
zgfaszanego ucznia/uczennicy)

Telefon

E-mail

DANE POTWIERDZAJACE STATUS UCZNIA/UCZENNICY ZNAJDUJACEGO/ZNAJDUJACEJ SIE
W NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNO-EKONOMICZNEJ

Jako rodzic/opiekun prawny ucznia/uczennicy, oswiadczam, ze/
Jako uczen/uczennica petnoletni/petnoletnia oswiadczam, ze:

3 W przypadku gdy zgtaszany uczen/uczennica nie posiada nr telefonu, nalezy podac nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego.
4 W przypadku gdy zgtaszany uczen/uczennica nie posiada adresu e-mail, nalezy poda¢ adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego. Jesli brak
adresu e-mail, wystarczy podac nr telefonu.

BIURO PROJEKTU ,,PRZEKROCZ GRANICE”: REALIZATORZY PROJEKTU:
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Posiada(m) orzeczenie o niepetnosprawnosci w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2023 r., poz. 100, z
pozn. zm.). (w przypadku odpowiedzi TAK, nalezy
dofgczy¢ odpowiedni dokument potwierdzajgcy powyzsze)

o TAK o NIE

Posiada(m) orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego, wydane przez publiczng poradnie
psychologiczno—pedagogiczng na podstawie ustawy z
dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2017
r., poz. 59, t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 900, z p6zn. zm.). (W
przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczy¢ odpowiedni
dokument potwierdzajgcy powyzsze)

o TAK o NIE

Pochodzi (Pochodze) z rodziny wielodzietnej, tj. majacej
na utrzymaniu troje lub wiecej dzieci: — w wieku do
ukonczenia 18. roku zycia, — w wieku do ukonczenia 25.
roku zycia - w przypadku, gdy dziecko uczy sie w szkole,
do dnia 30 wrzesnia nastepujgcego po koncu roku
szkolnego, w ktérym jest planowane ukornczenie nauki lub
w przypadku, gdy dziecko uczy sie w szkole wyzszej - do
konca roku akademickiego, w ktorym jest planowane
ukonczenie nauki.

o TAK o NIE

Posiada(m) statusu osoby przebywajgcej w pieczy
zastepczej lub opuszczajgcej piecze zastepcza, o ktérej
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. z 2011 r. nr
149, poz. 887, t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1426 z pozn. zm.).
w przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dofgczyc
odpowiedni dokument potwierdzajgcy powyzsze)

o TAK o NIE

Posiada(m) status dziecka pozbawionego catkowicie,
czesciowo lub okresowo opieki rodzicielskiej.

o TAK o NIE

Wychowuje (Wychowuje sie) sie w rodzinie niepetne;j.

o TAK o NIE

BIURO PROJEKTU ,,PRZEKROCZ GRANICE”:

SNK SZKOLENIA JEZYKOWE | BIZNESOWE KATARZYNA LUDZINSKA
ul. Fulmana 5 lok. 54, 20-492 Lublin
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Pochodzi (Pochodze) z rodziny, w ktérej jedno z
rodzicéw/opiekunéw prawnych (w okresie zasitkowym
obejmujgcym miesigc rozpoczecia udziatu w projekcie)
pobiera swiadczenia rodzinne na podstawie ustawy z dnia
28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z
2003 r. nr 228, poz. 2255, t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 390 z
pozn. zm.). i wobec ktérego, w tym okresie nie wydano
decyzji o zwrocie nienaleznie pobranego swiadczenia. (w
przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczy¢ odpowiedni
dokument potwierdzajgcy powyzsze)

o TAK o NIE

Posiada(m) do$wiadczenie migracji®. o TAK o NIE

[ TAK
0 NIE
[0 Odmowa odpowiedzi

Jest(em) osobg obcego pochodzenia® (nie posiada(m)
polskiego obywatelstwa).

[0 TAK
0 NIE
[0 Odmowa odpowiedzi

Jest(em) osobg z panstw trzecich (obywatelem’ kraju
spoza Unii Europejskiej).

Jest(em) osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej® lub [0 TAK
etnicznej® (w tym spotecznosci marginalizowanych takich 00 NIE
jak Romowie). [0 Odmowa odpowiedzi

0 TAK
[ NIE
[0 Odmowa odpowiedzi

Jest(em) osobg w kryzysie bezdomno$ci lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan?®.

5 Emigrant czasowo przebywajgcy za granicg i tam realizujgcy obowigzek szkolny, a nastepnie powracajgcy do Polski oraz osoba
pozostajgca w Polsce, ktérej rodzic/rodzice wyemigrowali za granice lub osoba obcego pochodzenia — uchodzca lub imigrant

5 Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

7 Osoba, ktora nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie
bezpanstwowcéw z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.)

8 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianiska, rosyjska, sfowacka,
ukrainska, zydowska.

9 Mniejszosci etniczne to: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

10 Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego

ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej:

1) Bez dachu nad gtowg, w tym osoby Zzyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie; 2) Bez mieszkania, w tym osoby
zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce diugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane); 3 )Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u
rodziny/przyjaciot, tj. przebywajace w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak
posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji,
osoby zagrozone przemoca; 4) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujace konstrukcje tymczasowe/nietrwate,
mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; 5)
Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i

BIURO PROJEKTU ,,PRZEKROCZ GRANICE”: REALIZATORZY PROJEKTU:
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DODATKOWE POTRZEBY
Prosze o wpisanie informaciji, jesli uczen/uczennica ma specjalne potrzeby zwigzane z
organizacjq zajec (jesli nie dotyczy, prosimy wpisaé — brak).

ANKIETA POTRZEB/USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
Prosze okresli¢ potrzeby/specjalne wymagania oraz bariery/trudnosci zwigzane z udziatem w
zajeciach, jesli takie wystepuja u ucznia/uczennicy (jesli nie dotyczy, prosimy wpisaé — brak).

JAKO RODZIC/OPIEKUN PRAWNY ZGLASZAM UDZIAL UCZNIA/UCZENNICY W ZAJECIACH/

JAKO UCZEN/UCZENNICA PELNOLETNI/PELNOLETNIA ZGLASZAM CHEC UDZIALU W
ZAJECIACH:

Ekologia po angielsku — nauka jezyka i dbania o nature O

Zaprojektuj swoja przysztos¢ — tworzenie stron WWW 0

niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i
zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.

BIURO PROJEKTU ,,PRZEKROCZ GRANICE”: REALIZATORZY PROJEKTU:

SNK SZKOLENIA JEZYKOWE | BIZNESOWE KATARZYNA LUDZINSKA
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OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie ,,Przekrocz granice”, nr FELU.10.03-1Z.00-
0061/23, zawartymi w Regulaminie projektu i akceptuje jego postanowienia zarowno w odniesieniu
do wiasnej osoby (w przypadku kandydatéw/kandydatek petnoletnich), jak i w odniesieniu do
ucznia/uczennicy zgtaszanego/zgtaszanej do udziatu w projekcie (w przypadku
kandydatow/kandydatek niepetnoletnich).

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspoffinansowany ze Srodkow Unii
Europejskiej — Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze ww. projekt jest realizowany na podstawie umowy nr 35/FELU.10.03-
1Z.00-0061/23-00 zawartej z Instytucjg Zarzgdzajgcg — Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa
Lubelskiego z siedzibg w Lublinie.

4. Zgtaszany/a przeze mnie kandydat/tka na uczestnika/czke projektu spetnia wszystkie kryteria
kwalifikowalnos$ci uprawniajgce do udziatu w ww. projekcie i zgodnie z wymogami Regulaminu
projektu jest uprawniony/a do uczestnictwa w nim./ Spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce mnie do udziatu w ww. projekcie i zgodnie z wymogami Regulaminu projektu jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

5. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora projektu o wszelkich zmianach
danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym.

6. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

7. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie
Realizatora projektu.

8. Zostatem/am poinformowany/a, iz w przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziatu w projekcie,
Realizator projektu moze domagac sie zwrotu kosztow uczestnictwa w projekcie.

9. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych, etnicznych, dotyczgcych stanu zdrowia, itp.

10. Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

11. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Realizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajace;j.

12. Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oraz swiadomy/a tej odpowiedzialnosci oSwiadczam,
ze podane w niniejszym Formularzu informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ kandydata/tki

BIURO PROJEKTU ,,PRZEKROCZ GRANICE”: REALIZATORZY PROJEKTU:
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OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych
zgtaszanego/zgtaszanej przeze mnie ucznia/uczennicy (jesli dotyczy) zawartych w niniejszym
Formularzu rekrutacyjnym przez Administratorow danych osobowych projektu ,,Przekrocz
granice”, nr FELU.10.03-1Z2.00-0061/23, tj.

a) Katarzyne Ludzinskg prowadzacg dziatalnos¢ gospodarczg pod firmg SNK Szkolenia Jezykowe i
Biznesowe Katarzyna Ludzinska, z siedzibg w Lublinie (20-492), ul. Antoniego Stomkowskiego
11/10, wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, NIP
9462405581, REGON 061451181, petnigca role Realizatora projektu.

b) FUNDACJE BIZNES EDUKACJA ROZWOJ, z siedzibg w Lublinie (20-247), ul. Tumidajskiego
6/16, KRS 0000922306, NIP 9462709909, REGON 389972500, petnigca role Partnera projektu.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe/ dane osobowe zgltaszanego/zgtaszanej przeze
mnie ucznia/uczennicy (jesli dotyczy) bedg przetwarzane wytgcznie w celu wykonania przez
Realizatora projektu/Partnera projektu okreslonych prawem obowigzkéw w zwigzku z realizacjg
ww. projektu w szczegodlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, zarzgdzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

3. Zostatem poinformowany o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy uczestnik/czka
projektu, bedgcy/a osobg fizyczng, sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego/nig do
wiadomosci informacji o ochronie danych osobowych (zgodnie z przepisami Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1)). W przypadku uczestnika/czki projektu
nieposiadajgcego/ej zdolnosci do czynnosci prawnych (osoba niepetnoletnia), odwiadczenie
sktada jegol/jej rodzic/opiekun prawny.

4. Wyrazam zgode na nieodptatne i bezterminowe wykorzystanie wizerunku zgtaszanego/zgtaszanej
ucznia/uczennicy (wskazanego/wskazanej w formularzu rekrutacyjnym)/ mojego wizerunku (w
przypadku gdy formularz sktada petnoletni uczeh/uczennica) zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000, t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 z
pézn. zm.) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej
(RODO). Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze zdjecia wykonane w czasie realizacji
projektu mogg zosta¢ umieszczone na stronach internetowych Realizatora i Partnera, w mediach
spotecznosciowych obu podmiotow lub wykorzystane w materiatach promocyjnych zwigzanych z
realizacjg projektu. Ponadto oswiadczam, iz niniejsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie i
jestem swiadomaly skutkow jej udzielenia.

5. Przyjmuje do wiadomosci, iz w momencie przystgpienia do ww. projektu, administratorem moich
danych osobowych/ danych osobowych zgtaszanego/zgtaszanej ucznia/uczennicy sa:
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a) Katarzyna Ludzinska prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg pod firmg SNK Szkolenia
Jezykowe i Biznesowe Katarzyna Ludzinska, z siedzibg w Lublinie (20-492), ul. Antoniego
Stomkowskiego 11/10, wpisang do Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, NIP 9462405581, REGON 061451181, petnigca role Realizatora projektu.
Adres e-mail: przekrocz.granice@szkolanakolach.pl, numer telefonu: 733 170 333.

b) FUNDACJA BIZNES EDUKACJA ROZWOJ, z siedzibg w Lublinie (20-247), ul. Tumidajskiego
6/16, KRS 0000922306, NIP 9462709909, REGON 389972500, petnigca role Partnera
projektu.

Adres e-mail: przekroczgranice@fundacjaber.org, numer telefonu: 737 470 413.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe/ dane osobowe zgtaszanego/zgtaszanej przeze
mnie ucznia/uczennicy (jesli dotyczy) moga zostaé ujawnione innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisow prawa, w szczegdlnosci Instytuciji Zarzadzajgcej, w celu realizacji Programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 wspoffinansowanego ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych.

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe/ dane osobowe zgtaszanego/zgtaszanej przeze
mnie ucznia/uczennicy (jesli dotyczy) bedg przechowywane zgodnie z Wytycznymi Ministra
Funduszy i Polityki Regionalnej dotyczgcymi kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027 oraz z
umowg o dofinansowanie realizacji projektu, w ramach ktérego udzielane jest wsparcie
szkoleniowe, tj. przez okres pieciu lat od dnia 31 grudnia roku, w ktérym Instytucja Zarzgdzajgca
dokonata ostatniej ptatnosci na rzecz Realizatora projektu.

8. Obowigzek podania Pani/Pana danych osobowych/ danych osobowych zgtaszanego/zgtaszanej
przez Panig/Pana ucznia/uczennicy (jesli dotyczy) jest wymogiem ustawowym, zwigzanym z
udziatem w projekcie. W przypadku nie podania danych osobowych UP nie bedzie mégt wzigé
udziatu w projekcie.

9. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych/ danych osobowych zgtaszanego/zgtaszanej
przez Panig/Pana ucznia/uczennicy (jesli dotyczy) decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

10. Posiada Pani/Pan:

a. na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana, danych
osobowych zgtaszanego/zgtaszanej przez Panig/Pana ucznia/uczennicy (jesli dotyczy);

b. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, danych
osobowych zgtaszanego/zgtaszanej przez Panig/Pana ucznia/uczennicy (jesli dotyczy);

c. na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,;

d. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana, danych osobowych
zgtaszanego/zgtaszanej przez Panig/Pana ucznia/uczennicy (jesli dotyczy) narusza przepisy
RODO.

11. Nie przystuguje Pani/Panu:

11 prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego
Unii Europejskiej lub panstwa czionkowskiego.
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a. wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
c. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
12. Z powyzszych uprawnienn mozna skorzysta¢ w siedzibie Administratora, piszac na adres
Administratora lub drogg elektroniczng kierujgc korespondencje na adres:
a) e-mail: przekrocz.granice@szkolanakolach.pl
b) e-mail: przekroczgranice@fundacjaber.org
13. Przystuguje Pahstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO
przetwarzanie Panstwa danych osobowych. Wtasciwym dla ww. skargi jest: Urzgd Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

S

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ kandydata/tki
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