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OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
NIEPEŁNOLETNIEGO CZŁONKA GRUPY INICJATYWNEJ

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………….
Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego* podpisującego deklarację w imieniu dziecka: 
………………………………………………………………………………………………………….
W związku z przystąpieniem mojego dziecka, którego jestem Rodzicem/Opiekunem prawnym* do projektu pod nazwą ………………………………………………… realizowanego w ramach Gdańskiego Funduszu Młodzieżowego 2021, dofinansowanego ze środków Miasta Gdańska, oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1) administratorem danych osobowych mojego dziecka jest Operator Funduszu - Stowarzyszenie Morena, z siedzibą w Gdańsku, przy ul. Jaśkowa Dolina 7; 
2) podstawę prawną przetwarzania danych osobowych mojego dziecka stanowią przepisy  Ustawy z dn. 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000  z późn. zm.);
3) [bookmark: _GoBack] dane osobowe mojego dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ………………………………………………., ewaluacji, kontroli, monitoringu 
i sprawozdawczości w ramach Gdańskiego Funduszu Młodzieżowego 2021;
4) dane mojego dziecka będą przechowywane na czas realizacji projektu, zgodnie z zachowaniem zasad trwałości projektu, aż do czasu wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów projektowych;
5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;
6) dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania;
7) mam prawo dostępu do treści danych mojego dziecka i ich poprawiania;
8) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojego dziecka narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

  ………………………………                                                ……………………………………………………………….                                        
MIEJSCOWOŚĆ I DATA			     Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego*

*Niepotrzebne skreślić
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