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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU (seniora lub opiekuna faktycznego)
Zwiększenie dostępności usług opiekuńczych i asystenckich dla osób starszych w Gminie Miasto Stargard "Bezpieczny senior w Stargardzie"
FEPZ.06.18-IP.01-0006/23
Należy wypełnić drukowanymi literami
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oświadczam, iż wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody* (*niepotrzebne skreślić) 
na nieodpłatne utrwalanie i przetwarzanie oraz wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku we wszystkich działaniach, niżej wymienionego Administratora w celach dokumentacyjnych, promocyjnych i informacyjnych (w Internecie oraz innych mediach) związanych z realizacją projektu Zwiększenie dostępności usług opiekuńczych i asystenckich dla osób starszych w Gminie Miasto Stargard "Bezpieczny senior w Stargardzie" Nr  FEPZ.06.18-IP.01-0006/23.

Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia ww. zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Stargardzie z siedzibą pod adresem: 73 – 110 Stargard, 
ul. Warszawska 9A, posiadający NIP 8541052834, REGON 005445037.
2. W sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/a danych należy skontaktować się  z Administratorem lub wyznaczonym przez niego inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail iodo@mops.stargard.pl lub pisemne na powyższy adres siedziby Administratora.
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu promowania informacji o działalności  Administratora oraz o odbytych i planowanych przez niego Programach.
4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do publikacji wizerunku.
5. Przetwarzanie Pani/a danych odbywa się w oparciu o dobrowolnie wyrażoną zgodę, która może zostać odwołana w dowolnym momencie bez wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do jej wycofania.
6. Dane będą mogły być również przetwarzane w związku z dochodzeniem/obroną roszczeń, w związku z prawnie usprawiedliwionym interesem Administratora.
7. Ma Pan/i prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do żądania przenoszenia danych, przy czym realizacja każdego z praw będzie przysługiwała w przypadkach i na zasadach określonych w art. 15-22 RODO.
8. Pani/a dane będą przetwarzane do czasu ustania celów promocyjnych lub wycofania zgody. W związku z obroną przed roszczeniami dane mogą być przetwarzane do czasu ich przedawnienia.
9. Pani/a dane mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie prawa, a także osobom zainteresowanym wydarzeniami organizowanymi przez Administratora w związku z publikacją Pani/a wizerunku.
10. Przysługuje Pani/u prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO na przetwarzanie realizowane przez Administratora.
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