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„Odkrywcy zmysłów 2026” 
Projekt współfinansowany przez 
Państwowy Fundusz Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych 

 

Załącznik 2 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
„…Odkrywcy Zmysłów…2026” 

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 
W związku z przystąpieniem do projektu „…Odkrywcy Zmysłów…2026” realizowanym w 2026 roku przy 

współfinansowaniu przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz ARTBALE Stowarzyszenie 
Rozwoju Edukacji Kulturalnej i Sztuki, przyjmuję do wiadomości poniższe zasady i postanawiam: 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych i w związku z zgromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a także 
wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, jak również uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych „RODO”), przyjmuję informację o zasadach przetwarzania Moich danych osobowych oraz o 
przysługujących mi prawach z tym związanych. Potwierdzam, że zostałem/am poinformowana iż: administratorem moich 
danych osobowych uprawnionym do ich przetwarzania jest: Artbale Stowarzyszenie Rozwoju Edukacji Kulturalnej i Sztuki 
(dalej ARTBALE) z siedzibą w Legionowie 05-120, ul. Hetmańska 10, lok. 13. wpisane do KRS 0000107658. Przetwarzanie 
Moich danych osobowych odbywa się na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów oraz na 
podstawie udzielonej zgody. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych 
osobowych w zakresie działania Stowarzyszenia ARTBALE, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się 
Pani/Pan skontaktować z wyznaczonym do spraw Ochrony Danych w ARTBALE –  

Panem Krzysztofem Machlińskim tel. 517411621, e-mail: krzysztof.machlinski@balet.com.pl lub balet@balet.com.pl 
lub w siedzibie ARTBALE po wcześniejszym tel. umówieniu. Zbieranie i przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne 
w celu: wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na ARTBALE, w tym wynikających m.in. z ustawy z dnia 24 kwietnia 
2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450 z późn zm.), w zakresie realizacji 
umów powierzenia lub wsparcia realizacji zadania publicznego oraz jego rozliczenia, ustawy z dnia 6 września 2001 r. o 
dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764 ze zm.), ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 Kodeks cywilny (Dz. 
U. z 2018 poz. 1025), ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870, z późn. zm.), w 
tym min dla tworzenia dokumentów, sprawozdań, analiz i raportów zbiorczych z tak zebranych danych oraz do celów 
realizacji obowiązkowej dokumentacji, rozliczania oraz archiwizacji realizowanych projektów.  

W pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej 
zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody. 

W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa wyżej odbiorcami Pani/Pana danych osobowych 
mogą być jedynie: 

a) uprawnione organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie 
organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych ze Stowarzyszeniem ARTBALE przetwarzają 
dane osobowe dla których Administratorem jest ARTBALE, w szczególności Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych. 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych wyżej a po 
tym czasie przez okres wskazany w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie 
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania 
archiwów zakładowych (Dz.U. 2011 nr 14 poz. 67 ze zm.). 

W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia:  
a) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;  
b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku, gdy dane są nieprawidłowe 
    lub niekompletne; 
c) prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy: 
- dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub w inny sposób przetwarzane, 
- osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych, 
- osoba, której dane dotyczą wycofała zgodę na przetwarzanie danych osobowych, która jest podstawą 

        przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych, 
- dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem,  
- dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów prawa; 
d) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych – w przypadku, gdy: 
- osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych, 
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- przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych, 
  żądając w zamian ich ograniczenia, 
- administrator nie potrzebuje już danych dla swoich celów, ale osoba, której dane dotyczą, potrzebuje ich  
   do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczeń, 
- osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie 
   uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstawy sprzeciwu;  
e) prawo do przenoszenia danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki: 
- przetwarzanie danych odbywa się na podstawie umowy zawartej z osobą, której dane dotyczą lub na  
  podstawie zgody wyrażonej przez tę osobę,  
- przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany;  
f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki: 
- zaistnieją przyczyny związane z Pani/Pana szczególną sytuacją, w przypadku przetwarzania danych na podstawie 
  zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach statutowych działań pożytku publicznego przez 
  Administratora, 
- przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez 
  Administratora lub przez stronę trzecią, z wyjątkiem sytuacji, w których nadrzędny charakter wobec tych interesów 
  mają interesy lub podstawowe prawa i wolności osoby, której dane dotyczą, wymagające ochrony danych 
  osobowych, w szczególności gdy osoba, której dane dotyczą jest dzieckiem. 

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych 
osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. 
Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z 
obowiązującym prawem.  

W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Stowarzyszeniu ARTBALE  Pani/Pana 
danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach 
ochrony danych osobowych – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa.  

W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, 
podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest jednak obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania 
danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa (Regulamin projektu). 

Pani/Pana dane osobowe pozyskano w ramach realizowanego projektu, na podstawie obowiązującego prawa i 
zawartych z PFRON umów, jak również w ramach ich realizacji: z Kart zgłoszenia i pozostałych dokumentów dobrowolnie 
wypełnionych, podpisanych i złożonych dla ARTBALE. 

Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
 

                                    Osoba                  Opiekun 

1   Imię i Nazwisko*  Podpis *   

2 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

3 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

4 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

5 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

6 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

7 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

8 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

9 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

10 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

11 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

12 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

13 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

14 Imię i Nazwisko*  Podpis *   
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15 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

16 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

17 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

18 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

19 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

20 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

21 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

22 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

23 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

24 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

25 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

26 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

27 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

28 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

29 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

30 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

31 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

32 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

33 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

34 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

35 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

36 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

37 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

38 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

39 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

40 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

41 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

42 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

43 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

44 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

45 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

46 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

47 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

48 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

49 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

50 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

51 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

52 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

53 Imię i Nazwisko*  Podpis *   
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54 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

55 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

56 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

57 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

58 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

59 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

60 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

61 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

62 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

63 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

64 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

65 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

66 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

67 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

68 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

69 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

70 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

71 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

72 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

73 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

74 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

75 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

76 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

77 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

78 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

79 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

80 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

81 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

82 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

83 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

84 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

85 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

86 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

87 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

88 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

89 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

90 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

91 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

92 Imię i Nazwisko*  Podpis *   
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Obowiązkowe do wypełnienia danymi wykazane * rubryką lub miejscem.  
W przypadku osoby z niepełnosprawnościami oświadczenie musi zostać również podpisane przez jej Rodzica / Opiekuna 
prawnego. 

 

93 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

94 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

95 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

96 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

97 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

98 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

99 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

100 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

101 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

102 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

103 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

104 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

105 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

106 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

107 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

108 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

109 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

110 Imię i Nazwisko*  Podpis *   

111 Imię i Nazwisko*  Podpis *   


