



Załącznik nr 2 do Oświadczenia
[image: herb zdj]RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO / PEŁNOLETNIEGO UCZNIA będące podstawą do umożliwienia złożenia wniosku przez gminy




	…………………………
(miejscowość, data)


Gmina Baligród
ul. Plac Wolności 13
38-606 Baligród

Informacje o	

wnioskodawcy

Dotyczy projektu grantowego:

Wsparcie dzieci z rodzin popegeerowskich w rozwoju cyfrowym –„Granty PPGR” Cyfrowa Gmina „Granty PPGR”



Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego składającego wniosek:

……………………………………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………

Nr telefonu kontaktowego: ……………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko ucznia:………………………………………………………………………………………

Nazwa szkoły, klasa :…………………………………………………………………………………………


	Rodzaj sprzętu:
	Wstawić odpowiednio znak „X”

	Komputer stacjonarny
	

	Laptop
	

	Tablet
	

	Oprogramowanie
	

	Ubezpieczenie sprzętu
	

	Dostęp do Internetu
	



Dofinansowanie w ramach grantów – do 3 500,00 zł na laptop, komputer stacjonarny a do 1.500,00 zł na tablet.



………………………………………………

(data, czytelny podpis)




Oświadczenie dotyczące przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 I ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z 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 informuję, iż:

· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Baligród , adres ul. Plac Wolności 13, 38-606 Baligród, e-mail: gmina@baligrod.pl tel. 13 468 40 77 

· Dane kontaktowe inspektora ochrony danych - w celu kontaktu z w/w osobą można skorzystać z opcji korespondencji mailowej na adres: iod@baligrod.pl, oraz pod nr tel. 13 468 40 77.

· Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań związanych z uzyskaniem przez Gminę Baligród grantu w ramach Programu pn. „Wsparcie dzieci z rodzin popeggrowskich w Rozwoju cyfrowym – Granty PPGR” – Cyfrowa Gmina „Granty PPGR”, Działanie 5.1. Rozwój cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odporności na zagrożenia
Program Operacyjny Polska Cyfrowa.
· Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji w/w zadania.
· Dane mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do prowadzenia w/w zadania i do zakończenia okresu archiwizacji.

· Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

· Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. art. 6 ust. 1 lit a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 przez Urząd Gminy Baligród.

Oświadczam, iż podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne oraz iż zostałam/em poinformowany o prawie żądania dostępu do moich danych osobowych, ich zmiany oraz usunięcia.



………………………………………………………………….

(data, czytelny podpis)		
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