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»,Maraton Maturalny 2024”
Zadanie publiczne sfinansowane ze Srodkow budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego
Formularz zgloszeniowy zadania publicznego ,,Maraton Maturalny 2024”

1. Dane osobowe

Imi¢ (Imiona)

Nazwisko

Data urodzenia/wiek

2. Dane teleadresowe / adres zamieszkania

Wojewddztwo

Powiat

Miejscowo$¢/Gmina

Ulica, nr domu/lokalu

Kod pocztowy/poczta

Telefon uczestnika projektu

Telefon opiekuna prawnego uczestnika
projektu

Adres e-mail

3. Wyksztalcenie/aktualny etap edukacyjny

Posiadane wyksztalcenie O Jestem tegoroczng maturzystka / tegorocznym maturzysta
O Nie jestem tegoroczng maturzystka / tegorocznym maturzysta
0 Jestem nauczycielem

Nazwa obecnej placowki edukacyjnej oraz
miejscowos¢, w ktorej jest zlokalizowana

Deklarowane przedmioty zdawane na 0 Jezyk polski 0 Matematyka 0 Jezyk angielski
egzaminie maturalnym w roku szkolnym 0 Jezyk niemiecki O Jezyk rosyjski
2024/2025

4. Aktywnos$¢ spoleczno-obywatelska

Praca w ramach Mlodziezowych Radach
lub Samorzadu Uczniowskiego.

Udzial w pracach organizacji
pozarzadowych.

Inna aktywnos¢. Jaka?

4. Oswiadczenia

[ Zgtaszam z wilasnej inicjatywy che¢é udziatu w zadaniu publicznym ,,Maraton Maturalny 2024” realizowanym przez
Stowarzyszenie Pomocy Liceum im. Marii Curie Sktodowskiej w Makowie Mazowieckim wspoéttfinansowanym z budzetu
Wojewodztwa Mazowieckiego.

[ Os$wiadczam, iz zostalem poinformowanaly, ze uczestnicz¢ w projekcie wspotfinansowanym ze $rodkéw Wojewddztwa
Mazowieckiego.

[l Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Pomocy Liceum im. Marii Curie Sklodowskiej w Makowie
Mazowieckim moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu Zgloszeniowym w celu realizacji zadania
publicznego. Oswiadczam, ze informacje ztozone w niniejszym Formularzu zgloszeniowym sg zgodne z prawda i zostalem
pouczony o odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

[ Swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwo$¢ przekazanych przeze mnie informacji.

10. Czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika
projektu (w przypadku niepetnoletnich kandydatek/
kandydatow)

9. Czytelny podpis uczestnika projektu

Kontakt organizacyjno-merytoryczny: Tomasz Kowalewski
Tel: 514 934 453
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»,Maraton Maturalny 2024”

Zadanie publiczne sfinansowane ze Srodkow budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego

Oswiadczenie Kandydatki/Kandydata do Projektu

Ja NIZEJ POAPISAIY/A ...ttt etttk bbbt h bbb b bt e Rt E e bt bbb e e h e e b e e Rt bbb et et et b et ne

(imig¢ i nazwisko)

w zwiazku z checig przystapienia do zadania publicznego pn. ,,Maraton Maturalny 2024

L] wyrazam ZGODE* na przetwarzanie moich danych osobowych w celu obstugi ww. zadania publicznego,

dofinansowanego ze $rodkow Wojewodztwa Mazowieckiego, w szczegdlnoscei do:

e  Przeprowadzenia procesu rekrutacji do projektu,

e  Potwierdzenia kwalifikowalno$ci uczestnictwa.

L] Oraz PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, iz:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7
8)

9)

Administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszenie Pomocy Liceum im. Marii Curie Sktodowskiej w
Makowie Mazowieckim, z siedzibg przy ul. Kopernika 2, 06-200 Makéw Mazowiecki, adres email:
stowarzyszenie.curie@gmail.com

Zostala wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:
stowarzyszenie.curie@gmail.com

Podstawg  prawna  przetwarzania moich  danych  osobowych jest obowigzek prawny  cigzacy
na administratorze (art. 6 ust.1 lit. a lub b, lub e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), zwigzany z
obowigzkiem dopehienia obowiazkow, ktore wynikaja z przepisow prawa zwigzanych z zakresem dziatalnosci
Stowarzyszenia Pomocy Liceum im. Marii Curie Sktodowskiej w Makowie Mazowieckim lub w zwiazku z wiazaca
Stowarzyszenie Pomocy Liceum im. Marii Curie Sktodowskiej w Makowie Mazowieckim umowa.

Moje dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez administratora, w
zwigzku z realizacjg celéw, o ktorych mowa w pkt. 3, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa,
operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom
postepowan administracyjnych.

Moje dane osobowe bedag przechowywane bez uszczerbku dla zasad regulujacych pomoc publiczng oraz krajowych
przepisow dotyczacych archiwizacji dokumentow.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmoéwi¢ usunigcia moich danych
osobowych.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak
mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

Moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania, o
ktorym mowa w art. 22 RODO.

* Zaznaczy¢ wlasciwe

Miejscowos¢ i data Imi¢ i nazwisko

Kontakt organizacyjno-merytoryczny: Tomasz Kowalewski
Tel: 514 934 453
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»,Maraton Maturalny 2024”

Zadanie publiczne sfinansowane ze Srodkow budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego

Formularz zgloszeniowy zadania publicznego ,,Maraton Maturalny 2024”

1. Dane osobowe

Imie (Imiona)

Nazwisko

Data urodzenia/wiek

2. Dane teleadresowe / adres zamieszkania

Wojewddztwo

Powiat

Miejscowos¢/Gmina

Ulica, nr domu/lokalu

Kod pocztowy/poczta

Telefon uczestnika projektu

Telefon opiekuna prawnego uczestnika
projektu

Adres e-mail

3. Wyksztalcenie/aktualny etap edukacyjny

Posiadane wyksztalcenie O Jestem tegoroczng maturzystka / tegorocznym maturzysta
O Nie jestem tegoroczng maturzystka / tegorocznym maturzysta
0 Jestem nauczycielem

Nazwa obecnej placowki edukacyjnej oraz
miejscowos¢, w ktorej jest zlokalizowana

Deklarowane przedmioty zdawane na 0 Jezyk polski 0 Matematyka 0 Jezyk angielski
egzaminie maturalnym w roku szkolnym 0 Jezyk niemiecki O Jezyk rosyjski
2024/2025

4. Aktywno$¢ spoteczno-obywatelska

Praca w ramach Mtodziezowych Radach
lub Samorzadu Uczniowskiego.

Udziat w pracach organizacji
pozarzadowych.

Inna aktywnos¢. Jaka?

4. Oswiadczenia

[ Zgtaszam z wlasnej inicjatywy che¢é udziatu w zadaniu publicznym ,,Maraton Maturalny 2024” realizowanym przez
Stowarzyszenie Pomocy Liceum im. Marii Curie Sktodowskiej w Makowie Mazowieckim wspoifinansowanym z budzetu
Wojewodztwa Mazowieckiego.

[ Oswiadczam, iz zostalem poinformowanaly, ze uczestnicz¢ w projekcie wspoHinansowanym ze $rodkow Wojewodztwa
Mazowieckiego.

[1 Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Pomocy Liceum im. Marii Curie Sktodowskiej w Makowie
Mazowieckim moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu Zgloszeniowym w celu realizacji zadania
publicznego. Oswiadczam, ze informacje ztozone w niniejszym Formularzu zgloszeniowym sg zgodne z prawda i zostalem
pouczony o odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

[ Swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za zloZenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwo$¢ przekazanych przeze mnie informacji.

10. Czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika
projektu (w przypadku niepetnoletnich kandydatek/
kandydatow)

9. Czytelny podpis uczestnika projektu

Kontakt organizacyjno-merytoryczny: Tomasz Kowalewski
Tel: 514 934 453
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»,Maraton Maturalny 2024”

Zadanie publiczne sfinansowane ze Srodkow budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego

Oswiadczenie Kandydatki/Kandydata do Projektu

Ja NIZEJ POAPISAIY/A ...ttt etttk bbbt h bbb b bt e Rt E e bt bbb e e h e e b e e Rt bbb et et et b et ne

(imig¢ i nazwisko)

w zwiazku z chegcig przystapienia do zadania publicznego pn. ,,Maraton Maturalny 2024”:

L] wyrazam ZGODE* na przetwarzanie moich danych osobowych w celu obstugi ww. zadania publicznego,

dofinansowanego ze srodkow Wojewodztwa Mazowieckiego, w szczegolnosci do:

e  Przeprowadzenia procesu rekrutacji do projektu,

e  Potwierdzenia kwalifikowalno$ci uczestnictwa.

| Oraz PRZYIMUIJE DO WIADOMOSCI, iz:

10)

11)

12)

13)

14)
15)
16)
17)

18)

Administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszenie Pomocy Liceum im. Marii Curie Sktodowskiej w
Makowie Mazowieckim, z siedzibg przy ul. Kopernika 2, 06-200 Makéw Mazowiecki, adres email:
stowarzyszenie.curie@gmail.com

Zostala wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:
stowarzyszenie.curie@gmail.com

Podstawg  prawng  przetwarzania moich  danych  osobowych jest obowigzek prawny  cigzacy
na administratorze (art. 6 ust.1 lit. a lub b, Iub e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), zwigzany z
obowigzkiem dopehienia obowiazkow, ktore wynikaja z przepisow prawa zwigzanych z zakresem dziatalnosci
Stowarzyszenia Pomocy Liceum im. Marii Curie Sktodowskiej w Makowie Mazowieckim lub w zwigzku z wigzaca
Stowarzyszenie Pomocy Liceum im. Marii Curie Sktodowskiej w Makowie Mazowieckim umowa.

Moje dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez administratora, w
zwigzku z realizacja celow, o ktorych mowa w pkt. 3, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa,
operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom
postepowan administracyjnych.

Moje dane osobowe bedg przechowywane bez uszczerbku dla zasad regulujacych pomoc publiczng oraz krajowych
przepisow dotyczacych archiwizacji dokumentow.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odméwi¢ usuni¢cia moich danych
osobowych.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak
mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

Moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania, o
ktorym mowa w art. 22 RODO.

* Zaznaczy¢ wlasciwe

Miejscowosé i data Imie i nazwisko

Kontakt organizacyjno-merytoryczny: Tomasz Kowalewski
Tel: 514 934 453



