
 

 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY  

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

W związku z przystąpieniem do Projektu pt „Szkolenia i warsztaty dla rodzin dzieci z autyzmem, 

terapeutów, nauczycieli i wolontariuszy - KROK PO KROKU” organizowanego przez KROK PO 

KROKU – Fundację na Rzecz Dzieci z Zaburzeniami Rozwoju i Ich Rodzin  z siedzibą w Warszawie 

przy ul. Zaściankowej 92 lok. 4, 02-989 Warszawa, oświadczam, iż zostałem (am) poinformowany (a), 

że:  

1) administratorem danych osobowych przekazanych przez uczestników ww. Projektu jest  

KROK PO KROKU – Fundacja na Rzecz Dzieci z Zaburzeniami Rozwoju i Ich Rodzin,  

ul. Zaściankowa 92 lok. 4, 02-989 Warszawa,  

2) moje dane osobowe będą przetwarzane w celu udzielenia wsparcia i realizacji ww. Projektu,  

3) moje dane osobowe mogą być także przetwarzane, gdy jest to niezbędne dla wypełnienia prawnie 

usprawiedliwionych celów administratora danych,  

4) moje dane mogą zostać udostępnione następującym podmiotom:  

- KROK PO KROKU – Fundacja na Rzecz Dzieci z Zaburzeniami Rozwoju i Ich Rodzin 

(administrator danych osobowych) 

- Zarząd Województwa Mazowieckiego ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa 

5) podanie danych jest dobrowolne,  

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich poprawiania i sprostowania, prawo do 

usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. 

  
Biorąc pod uwagę powyższe informacje, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych przez  KROK PO KROKU – Fundację na Rzecz Dzieci z Zaburzeniami Rozwoju i Ich 

Rodzin, ul. Zaściankowa 92 lok. 4, 02-989 Warszawa (administrator danych) oraz przez Zarząd 

Województwa Mazowieckiego ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa, w celach związanych  

z realizacją Projektu pt „Szkolenia i warsztaty dla rodzin dzieci z autyzmem, terapeutów, nauczycieli 

i wolontariuszy - KROK PO KROKU”, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizyczny ch w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).   

Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych, ich 

poprawiania i sprostowania, prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia 

sprzeciwu wobec ich przetwarzania. 

 
 

 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA  CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA 

PROJEKTU 

 

 
 

Zadanie dofinansowane ze środków będących w dyspozycji  Województwa Mazowieckiego  

(pochodzących ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych) 


