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REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA
w bezplatnych warsztatach realizowanych w ramach projektu

ODKRYWAJ! MYSL! TWORZ! - Warsztaty wystapien publicznych.

Stowarzyszenie ,,Centrum Aktywnosci Lokalnej” realizuje projekt pn. ODKRYWAJ! MYSL!
TWORZ!

Zadanie dofinansowane ze §rodkéw budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego.

Parterami projektu sg: Stowarzyszenie ,Miedzy Wisla a Kampinosem”, Gminna Biblioteka
Publiczna w Czosnowie oraz Biblioteka Publiczna Gminy Leoncin.

Projekt zaklada przeprowadzenie cyklu bezplatnych zaje¢ dla dzieci i mlodziezy z terenow
wiejskich z powiatu warszawskiego zachodniego oraz nowodworskiego, ktére majg na celu
rozwoj uczestnikow na wielu plaszczyznach.

Warsztaty wystapien publicznych odbywaja sie:

1) w Gminnej Bibliotece Publicznej w Czosnowie (Gminna 6, 05-152 Czosnoéw) w dniu
21.10.2023 w godzinach 10:00-12:00;

2) w Bibliotece Publicznej Gminy Leoncin (I. B. Singera 3, 05-155 Leoncin) w dniu 28.10.2023
w godzinach 10:00-12:00.

Rekrutacja skierowana jest do mlodziezy zamieszkalej na obszarze powiatu warszawskiego
zachodniego i nowodworskiego.

Rekrutacja trwa od 19 wrze$nia 2023 r. do 18 pazdziernika 2023 r. (lub do wyczerpania liczby
miejsc).

Zapisy na w/w warsztaty bezplatne sa mozliwe tylko za posrednictwem systemu

www.evenea.pl.

. Uczestnik warsztatow jest zobowigzany przestrzega¢ postanowien niniejszego regulaminu

oraz innych regulacji porzadkowych obowiazujacych w trakcie trwania warsztatow.
Warunkiem udzialu w warsztatach bezplatnych jest wypekienie i zlozenie u organizatora
zgody na udzial w warsztatach pn. ODKRYWAJ! MYSL! TWORZ! w dniu rozpoczecia
warsztatow.

W warsztatach moga uczestniczy¢ tylko osoby zapisane. Uczestnik nie moze odstepowac

udzialu w warsztatach osobom trzecim.
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Zadanie dofinansowane ze $rodkéw budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego.

Dokumentem potwierdzajacym obecno$¢ Uczestnika na warsztatach jest lista obecnoSci
prowadzona przez prowadzacego warsztaty.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w warsztatach nieodplatnych, Uczestnik
lub rodzic/opiekun prawny Uczestnika, zobowigzany jest niezwlocznie poinformowac o tym
fakcie organizatora oraz zlozy¢ pisemnag rezygnacje z warsztatow.

Odpowiedzialno$¢ za nieletniego uczestnika warsztatdbw prowadzacy ponosi tylko w czasie
trwania warsztatow.

Z waznych powod6w Organizator ma prawo wyznaczy¢ inny czas, termin i miejsce odbywania
sie warsztatow, o czym poinformuje uczestnikow na stronie internetowej, na profilu facebook
oraz o ile jest to mozliwe indywidualnie kazdego Uczestnika warsztatow.

Uczestnicy warsztatéw, rodzice/opiekunowie prawni ponosza odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzadzone w mieniu dawnej pizzerii Figaro w trakcie trwania warsztatow.

Uczestnika warsztatbw obowigzuje dbalo$¢ o porzadek w pomieszczeniu, w tym zakaz
wynoszenia przedmiotoéw znajdujacych sie na wyposazeniu.

Prace autorstwa uczestnikow warsztatow powstale podczas warsztatéw pod okiem instruktora
przechodza na wlasno$¢ uczestnika, jednakze Organizator ma prawo do nieodplatnego
korzystania z prac uczestnikow w celach promocyjnych (wystawy, filmy, publikacje na stronie
internetowej, facebook™n) na polach eksploatacji okreSlonych w art. 50 ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1231). Czas
trwania licencji Organizatora na korzystania z prac uczestnikdw jest nieokreslony i nie
przewiduje sie mozliwo$ci jej rozwigzania w przysztoSci.

Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy pozostawione przez uczestnikow
warsztatow, rodzicow/opiekundéw w pomieszczeniach Bibliotek w Czosnowie i Leoncinie.
Uczestnik warsztatoéw, rodzic/opiekun prawny wypelniajac deklaracje na uczestnictwo w
warsztatach, o§wiadcza, ze zapoznal sie z klauzulg informacyjng stanowiaca zalacznik do
regulaminu.

W sprawach nie uregulowanych niniejszym regulaminem decyzje podejmuje Organizator.
Warsztaty organizowane przez Administratora danych sa dokumentowane w postaci
fotorelacji, videorelacji. Zdjecia, ktore w my$l art. 81 ustawy o prawie autorskim

i prawach pokrewnych (Dz. U. 2019 r. poz.1231 ze zm.) nie stanowig rozpowszechniania
wizerunku, mogg by¢ publikowane na stronach internetowych oraz w mediach

spoleczno$ciowych Administratora lub przekazywane mediom.
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Zadanie dofinansowane ze $rodkéw budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w warsztatach (zaznaczy¢ wybrane):
I WARSZTATY WYSTAPIEN PUBLICZNYCH — CZOSNOW, 21.10.2023 r., godz.: 10:00-12:00

] WARSZTATY WYSTAPIEN PUBLICZNYCH — LEONCIN, 28.10.2023 r., godz.: 10:00-12:00

I. DANE UCZESTNIKA WARSZTATOW

Nazwisko i imi¢ uczestnika

Wiek

Gmina (zamieszkania)

Nazwiska i imiona rodzicow/opiekunow*

(w przypadku uczestnika nieletniego)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Telefony kontaktowe rodzicow/opiekunow*

I1l. OsSwiadczenie

Oséwiadczam, ze ponosz¢ odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka przed zajeciami
1 | organizowanymi przez Stowarzyszenie Centrum Aktywnosci Lokalnej, jak tez po ich
zakonczeniu.

2 | Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji na warsztaty.

Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny* ponosz¢ petng odpowiedzialno$é materialng
w przypadku, gdy moje dziecko umyslnie dokona zniszczen, uszkodzen spowodowanych przez
niewlasciwe uzytkownie mienia lub niezgodne z jego przeznaczeniem oraz postgpowanie
niezgodne z Regulaminem warsztatow.
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Zadanie dofinansowane ze $rodkéw budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego.

I1l. Wyrazenie zgody

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w warsztatach
organizowanych przez Stowarzyszenie Centrum Aktywnos$ci Lokalnej.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na nicodplatne utrwalenie i publikowanie mojego
wizerunku/ wizerunku mojego dziecka (w formie fotograficznej i filmowej) przez
Stowarzyszenie Centrum Aktywno$ci Lokalnej, zgodnie z art. 81 ust.1l ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1231).
Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda dotyczy fotografii i materialu filmowego
przedstawiajacych moj wizerunek/ wizerunek mojego dziecka, dokumentujacych wszelkie
formy warsztatow przez Stowarzyszenie Centrum Aktywnosci Lokalnej oraz, ze
rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie Centrum Aktywnosci Lokalnej mojego wizerunku/
wizerunku mojego dziecka w formie fotografii i materiatu filmowego moze by¢ realizowane bez
ograniczen czasowych za posrednictwem dowolnego medium.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na otrzymywanie wiadomosci e-mail (na adres podany
w deklaracji uczestnictwa ) zgodnie z Ustawa z dnia 18.07.2002 r. o §wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (t.j. Dz.U. z 2020 1. poz. 344.) dotyczacych dziatalnoSci statutowej Stowarzyszenia
Centrum Aktywnosci Lokalne;.

*niepotrzebne skresli¢

Jednocze$nie  o$wiadczam, ze  zapoznalam (-em) si¢ z  trescig  klauzuli  informacyjnej
o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W Sprawie ochrony oséb fizycznych W ZWigzku
zZ przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, w tym z informacja o celach i sposobach przetwarzania moich i mojego dziecka danych osobowych,
prawie dostepu  do  tresci  tych  danych, prawie ich poprawienia  oraz prawie
do wycofania zgody w dowolnym momencie, ktora nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna)
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Obowiazek informacyjny w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
- dla niepelnoletniego uczestnika warsztatéw realizowanych w ramach projektu
ODKRYWAJ! MYSL! TWORZ!

Stowarzyszenie Centrum Aktywnosci Lokalnej (dalej: ,,ADMINISTRATOR?), z siedzibg: Stare
Gniewniewice 15, 05-155 Leoncin. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie, za
pomocg poczty tradycyjnej na adres: Stare Gniewniewice 15, 05-155 Leoncin lub drogg e-
mailowa pod adresem: calstowarzyszenie@gmail.com.

Administrator nie wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych.

Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dziecka/podopiecznego odbywa si¢ w celu:

a) utrwalenia i publikacji wizerunku tj. zdje¢ oraz nagran na stronie internetowej Administratora,
portalach spoteczno$ciowych oraz wywieszaniu ich w placéwce Administratora — art. 6 ust. 1
lit. a RODO — dane beda przechowywane do czasu wycofania zgody;

b) udzialu w warsztatach realizowanych w ramach projektu ODKRYWAJ! MYSL! TWORZ!—-
art. 6 ust. 1 lit. b, e RODO — dane bedg przechowywane przez 5 lata od roku nastepujacego, w
ktérym odbyly sie warsztaty;

€) wykonywania obowigzkow prawnych natozonych na Administratora m.in. rozliczenia i
sprawozdawczos$ci projektu — art. 6 ust. 1 lit. c RODO — dane beda przechowywane przez 5 lat
od czasu zakonczenia projektu;

d) w celu ustalenia i dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami - art. 6 ust. 1 lit. f
RODO - dane bedg przechowywane 3 lata od dnia zakonczenia szkolenia.

Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana odbywa si¢ w celu:

a) umozliwienia Pani/Pana dziecku/podopiecznemu udzialu w warsztatach realizowanych w
ramach projektu ODKRYWAJ! MYSL! TWORZ! - art. 6 ust. 1 lit. b, e RODO — dane beda
przechowywane przez 5 lat od czasu zakonczenia projektu;

b) zapewnienia kontaktu w sprawach zwigzanych z udziatem Pani/Pana dziecka/podopiecznego w
projekcie/szkoleniu/warsztatach —art. 6 ust. 1 lit. f RODO — dane bedg przechowywane do czasu
zakonczenia przedsigwzigcia;

C) ustalenia i dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami - art. 6 ust. 1 lit. f RODO —
dane beda przechowywane 3 lata od zakonczenia projektu.

Dane osobowe nie pochodzg od oséb trzecich.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji

migdzynarodowe;j.

Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisow

prawa, oraz na podstawie umoéw powierzenia przetwarzania danych osobowych, migdzy innymi do

Wojewodztwa Mazowieckiego oraz do dostawcow ustug informatycznych, w tym do evenea.pl.

Dane moga by¢ przekazywane do portali spoteczno$ciowych Facebook, ktore sa odrebnymi

administratorami.

Posiada Pan/ Pani prawo do:

a) zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia
przetwarzania;

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;

c) cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

d) wniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

10. Podanie danych osobowych jest konieczne w celu uczestnictwa w warsztatach. Zgoda na

przetwarzanie i publikacje wizerunku jest dobrowolna.

11. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.
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Ja,

[1 wyrazam zgode¢ na utrwalenie i publikacje wizerunku mojego dziecka/podopiecznego na stronach
internetowych i w mediach spotecznosciowych Administratora, a w szczegolnosci Facebook.

/Miejscowo$¢, data/ /podpis rodzica/opiekuna prawnego/
osoby sprawujacej pieczg zastepcza*/
/osoba powyzej 16 r.z. podpisuje
samodzielnie./

[ zapoznatam/em si¢ z obowigzkiem informacyjnym dotyczacym przetwarzania danych osobowych
mojego dziecka i moich

/Miejscowo$¢, data/ /podpis rodzica/opiekuna prawnego/
osoby sprawujacej piecz¢ zastepcza*/



