
INDYWIDUALNE POTWIERDZENIE 
UDZIAŁU W PROJEKCIE DLA 
ANIMATOREK/ANIMATORÓW WYMIANY

 program 
 specjalistyczny 

spotkanie przygotowawcze 

 w miejscowości  przez partnerów projektu: zorganizowany/-e w dn. od

partner z Polski (nazwa instytucji): 

partner z Niemiec (nazwa instytucji): 

partner z kraju trzeciego (jeśli dotyczy): 

organizator (jeśli nie wymieniono wyżej): 

Informacja o ochronie danych osobowych 
1. Powyższe dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora 5 lat (do końca roku kalendarzowego) po projekcie, w celu jego

rozliczenia oraz ewentualnej kontroli. Jest to prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6(1)(f) RODO).
2. Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku stanowi podstawę prawną (art. 6(1)(a) RODO) do wykorzystywania fotografii i filmów w celach

dokumentacyjnych, informacyjnych i promocyjnych bez ograniczeń czasowych i terytorialnych. Zgoda obowiązuje do momentu jej wycofania.
3. Przysługują Pani/Panu następujące prawa: dostępu do danych, ich sprostowania, przenoszenia i usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania

oraz sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Aby skorzystać z tych praw należy wysłać odpowiednią informację na adres e-mail Administratora
danych wskazany na początku formularza. Posiada też Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli Pani/Pana zdaniem
przetwarzanie danych osobowych narusza obowiązujące przepisy.

4. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób w pełni zautomatyzowany i nie będą profilowane.
5. W związku z pkt. 1 i 2 dane mogą być przekazane PNWM, która stanie się wtedy administratorem danych osobowych. Więcej informacji

o przetwarzaniu danych przez PNWM i Pani/Pana prawach w tym zakresie znajduje się pod adresem: www.pnwm.org/ochrona-danych.

projekt 
dofinansowała 

 organizator/-ka  tłumacz/-ka 

Wyrażam zgodę na utrwalanie podczas projektu mojego wizerunku na fotografiach i filmach. Zgadzam się na 
ich rozpowszechnianie przez partnerów projektu oraz Polsko-Niemiecką Współpracę Młodzieży (PNWM). 
Zob.: Informacja o ochronie danych osobowych

 TAK 

 NIE 

Potwierdzam ww. dane, swój udział w projekcie i zapoznanie się z Informacją o ochronie danych osobowych znajdującą się poniżej. 
data:                                                         czytelny podpis:            

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Informacja o projekcie: (wypełniają partnerzy, odrębnie dla każdego spotkania) 

 Partner projektu, który wnioskuje o dofinansowanie jest Administratorem poniższych danych osobowych. 
 Kopię niniejszego potwierdzenia należy przedłożyć PNWM przy rozliczeniu projektu. 

Nazwa Administratora (instytucja):

Adres e-mail Administratora (lub – jeśli 
powołano – Inspektora Ochrony Danych)

PNWM umożliwia spotkania młodzieży z Polski i Niemiec. W 1991 r. utworzyły ją jako organizację międzynarodową rządy RP i RFN. 
Dzięki wsparciu PNWM odbyło się dotąd ponad 80 tysięcy projektów, w których wzięło udział przeszło 3 miliony uczestników. 
Osobom organizującym takie projekty PNWM oferuje publikacje, szkolenia, konferencje i seminaria (zob.: www.pnwm.org).   

 spotkanie podsumowujące 

...............................................................................................

 do 

 zespołu projektowego  zespołu projektowego 

Osoba biorąca udział w projekcie – Ja niżej podpisana/-y:
(podanie danych jest warunkiem uwzględnienia wskazanej osoby w dofinansowaniu projektu)

imię i nazwisko: 

pełny aktualny adres zamieszkania:

adres e-mail: 

liczba dni udziału:                              pełniona rola:            uczestnik/-czka           referent/-ka  

motywacja do udziału w ww. projekcie:
(wypełniają osoby bez doświadczenia w wymianie)

moja organizacja/instytucja (nazwa, miejscowość):

moja organizacja partnerska (nazwa, miejscowość):

mój ostatnio zrealizowany projekt (data, miejsce):

funkcje pełnione dotąd w projektach wymiany:

http://www.pnwm.org/newsletter
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