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Kwestionariusz zgłoszeniowy do projektu  
„Wiedza na warsztat”  

w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki  
„Społeczna odpowiedzialność nauki” 

Dane personalne 

1. 
Imię (imiona) 

 

2. 
Nazwisko 

 

3. 
Pesel 

 

4. 
Wiek w chwili przystąpienia do projektu 

 

5. 
Płeć 

kobieta / mężczyzna * 

6. 
Ulica 

 

7. 
Nr domu 

 Nr lokalu  

8. 
Miejscowość 

 

9. 
Obszar 

miejski/wiejski* 

10. 
Kod pocztowy 

 

11. 
Województwo 

 

12. 
Powiat 

 

13. 
Telefon kontaktowy 

 

14. 
Adres poczty elektronicznej (e-mail)  

 

 

*niepotrzebne skreślić   
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

 
 

Ja niżej podpisany/a ......................................................................................................................  
(imię i nazwisko)  

 
zamieszkały/a ............................................................................................................................... 

(ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość) 
 
 
 
 

1. Deklaruję uczestnictwo w projekcie pt. „Wiedza na warsztat” w ramach programu Ministra 
Edukacji i Nauki pod nazwą „Społeczna odpowiedzialność nauki” realizowanym przez 
Akademię Nauk Stosowanych Towarzystwa Wiedzy Powszechnej w Szczecinie.  

 
2. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.  

 
3. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt „Wiedza na warsztat” realizowany 

przez Akademię Nauk Stosowanych Towarzystwa Wiedzy Powszechnej w Szczecinie jest 
współfinansowany przez Ministerstwo Edukacji i Nauki w ramach programu „Społeczna 
odpowiedzialność nauki”. 

 
4. Uprzedzony/a o odpowiedzialności Cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie 

oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w deklaracji 
uczestnictwa są zgodne z prawdą.  

 

 
 
 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679) 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Wiedza na warsztat” w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod 
nazwą „Społeczna odpowiedzialność nauki” przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administrator danych i dane kontaktowe 

Współadministratorami Pani/Pana danych osobowych będą: 

1) Minister Edukacji i Nauki, al. J.Ch. Szucha 25, 00-918 Warszawa, 

2) Minister Cyfryzacji z siedzibą przy Alejach Ujazdowskich 1/3, 00-583 Warszawa, 

3) Akademia Nauk Stosowanych TWP w Szczecinie, ul. Monte Cassino 15, 70-466 Szczecin 

 

2. Inspektor ochrony danych i dane kontaktowe 

1) Kontakt do inspektora ochrony danych w Ministerstwie Edukacji i Nauki: inspektor@men.gov.pl,  

2) Kontakt do inspektora ochrony danych w Ministerstwie Cyfryzacji: iod@mc.gov.pl,  

3) Kontakt do inspektora ochrony danych w Akademii Nauk Stosowanych TWP w Szczecinie: iod@anstwp.pl.  

 

3. Cele przetwarzania danych osobowych 

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie wyłącznie w celu realizacji projektu pn. „Wiedza na warsztat” w 

ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwą „Społeczna Odpowiedzialność Nauki”, w szczególności 

potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania 

trwałości projektu, archiwizacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych. 

4. Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych 

1) art. 6, ust. 1, lit. a RODO – na podstawie wyrażonej zgody, w zakresie i dla celów określonych w oświadczeniu 

zgody. 

2) art. 6, ust. 1, lit. c RODO – wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, w związku  

z powszechnie obowiązującym prawem, m.in.: podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 

archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2016 r. poz. 1506 i 1948 oraz z 2017 r. poz. 1086) będą przechowywane przez 

okres wynikający z przepisów prawa oraz będą archiwizowane zgodnie obowiązującymi przepisami. 

3) art. 6, ust. 1, lit. f RODO – przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych 

interesów realizowanych przez administratora. 

 

5. Kategorie danych. Wymóg podania danych. Konsekwencje braku podania danych. 

Dane, które będą przetwarzane, to: Imię (imiona), Nazwisko, nr pesel, wiek w chwili przystąpienia do projektu, płeć, adres 

zamieszkania, dane kontaktowe (telefon, e-mail). Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek koniecznie w 

celu wzięcia udziału w projekcie. Konsekwencją odmowy podania przedmiotowych danych jest brak możliwości udziału w 

projekcie. W przypadku uprzednio wyrażonej zgody przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

6. Odbiorcy danych 

mailto:inspektor@men.gov.pl
mailto:iod@mc.gov.pl
mailto:iod@anstwp.pl
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Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane tylko odbiorcom upoważnionym do ich przetwarzania na podstawie 

przepisów prawa, lub na podstawie zawartych umów powierzenia danych (np. podmiotów  prowadzących  wsparcie  

technologiczne  dla  systemów  informatycznych, kancelarię prawne, itp.). 

 

 

7. Okresy przechowywania danych 

Pani/Pana dane osobowe na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach  

(Dz.U. z 2016 r. poz. 1506 i 1948 oraz z 2017 r. poz. 1086) będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa 

oraz będą archiwizowane zgodnie z regulacjami obowiązującymi w Ministerstwie Sprawiedliwości.  

8. Prawa związane z przetwarzaniem danych 

1) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany oraz 

nie będą profilowane, stosowanie do art. 22 RODO,  

2) Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. 

3) Posiada Pani/Pan: 

a. prawo dostępu do danych (art. 15 RODO), 

b. prawo do sprostowania danych (art. 16 RODO), 

c. prawo do usunięcia danych (art. 17 RODO), 

d. prawo do ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO), 

e. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO), 

f. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa (art. 77 RODO). 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
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Oświadczenie uczestnika projektu  

o wyrażeniu zgody na upowszechnianie wizerunku 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na upowszechnianie mojego wizerunku w materiałach 

zdjęciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji 

Europejskiego Funduszu Społecznego stosownie do postanowień art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 

4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1231 z 

późn. zm.) oraz art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, zwane dalej: 

„RODO”) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) 

 
 
 

Przyjmuję do wiadomości, iż przysługuje mi prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym 

momencie, a cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem. 

 
 
 
 
 
 
 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

 


