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przystgpienia do projektu 48/12-2019/FAMI pn. ,Swietokrzyskie - dobre sgsiedztwo na rzecz integracji cudzoziemcow”

npvieaHaHHsA o npoekTy 48/12-2019/FAMI nig Ha3Boto “CBeHTOKLIMCLKE - Ao6bpe CyciacTBO Ans iHTerpauii iHozemuis” E
0 npvicoeauHeHnn k npoekTy 48/12-2019/FAMI nog Ha3BaHveM “CBEHTOKLLMCKOE - XOpOLLEee COCEACTBO MO MHTErpaummn MHOCTpaHLeB”
of accession to the project 48/12-2019/FAMI entitled “Swietokrzyskie - good neighborhood for the integration of foreigners” inteuro.info

Imie i nazwisko cudzoziemca:
IM’s1 i npu3BiLLe iHo3eMus:

Nwms n bamunusa nHoctpaHua:

The foreigner’s first and last name:

Kraj pochodzenia (obywatelstwo):
KpaiHa noxopkeHHs (rpoMaasiHCTBO):
CTpaHa NpouCXoXAeHNs (rpaxaaHCTBo):
Country of origin (nationality):

Status: Cudzoziemcy niebedacy obywatelami UE przebywajacy na terytorium RP na podstawie (zaznaczy¢ ,,X”):
Craryc: |[Hozemuj, siki He ABnsATLCS rpomaasHHamm €C, ski nepebysatoTe Ha TepuTopii MonbLui Ha niacTasi (BigmiTUTK “X”):

Crartyc: VIHocTpaHubl, He sBnstowmecs rpaxaaHamv EC, Haxoaswmecs Ha Tepputopuu Monblun Ha ocHoBaHUK (0603HauYMTb “X”):
Status: Foreigners who are not EU citizens residing in the territory of the Republic of Poland on the basis of (mark “X”):

ruch bezwizowy wiza zezwolenie na pobyt czasowy / staty rezydent dtugoterminowy UE inne inwi / gpyroe / other
6e3Bi30BUN peXUM Bi3a [03BiNn Ha TMM4YacoBe / NocTiliHe nepebyBaHHsA [OBroCTPOKOBUI pe3naeHT €C
6e3B130BbIN PEXUM BM3a  paspelleHne Ha BpeMeHHoe / NOCTOSIHHOE NPoXuBaHWe [ONroCpOYHbI pesnaeHTt EC

visa-free travel visa temporary / permanent residence permit long-term resident of the EU

Nazwa, numer i seria dokumentu potwierdzajacego status cudzoziemca / cudzoziemki:
HasBa, Homep i cepisi AOKyMeHTa, Lo MiATBEPOXKYE CTaTyC iHO3eMUs / iHO3eMKu:

Ha3aBaHvie, Homep v cepusi AOKyMEHTa, NOATBEPXKAAIOLLEro CTaTyc MHOCTpaHLa / MHOCTpaHKM

Name, number and series of the document confirming the foreigner’s status:

paszport: seria i numer wiza: numer i cel wydania
nacnoprt: cepisi Ta Homep Bi3a: HOMep i MeTa Bugavi
nacrnopT: cepusi U Homep BU3a: HOMep W Liefb BblAauu
passport: series and number visa: number and purpose of issue
numer karty pobytu inny (np. Karta Polaka)
[103BiN Ha NPOXVBaHHS HOMep iHWi (Hanp. KapTa Monska)
HOMeEp BMAA Ha XUTENbCTBO apyron (Hanp. Kapta Monska)
residence card number different (e.g. Pole’s Card)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu dokumentacji udzielenia pomocy i obstugi projektu.
A 3aaBnst0, WO NOroAXycs Ha 06pobKy MOiX NEPCOHaNbHUX AaHWX 3 METOK AOKYMeHTaLi HafaHHA AONOMOrY i 06CnyroByBaHHs MPOEKTY.

A 3asBnsto, 4TO Aato cornacme Ha 06pa6on<y MOUX NepcoHarnbHbIX AaHHbIX C LeNblo JOKYMEHTUPOBAHMA NOy4YeHNs NOMOLLN 1 yripaBneHus npoeKkTom.

| declare that | agree to the processing of my personal data for the purpose of documentation of assistance and project handling.

miejsce / micue / mecto / place e-mail
podpis uczestnika / uczestniczki
(osoby petnoletniej)
DD/MM/RRRR niAnMe y4acHka / yqacHuui (MoBHOMITHBOI 0cobu)
NOANMCh YYaCTHYKa / y4acTHULbI
data / gata / para / date (coBepLUeHHONETHVE)
signature of the participant (adult)
+ podpis rodzica / opiekuna prawnego
nignuc 6atbka / lopuANYHOTO onikyHa
NoANMCL POAUTENS /3aKOHHOTO OreKyHa
telefon / renedhoH / TenedoH / phone podpis / nignuc / nognucs / signature signature of parent / legal guardian

Potwierdzam odbiér oswiadczenia i weryfikacje dokumentu
nigTBEPKYIO NPUINOM 3asBY | NepeBipKy AOKYMEHTa

noATBEpXAato nosyveHne geknapaumm n npoBepky AoKyMeHTa

| confirm receipt of the declaration and veryfication of the document

Informujemy, Ze zebrane dane osobowe beda przetwarzane przez Stowarzyszenie Integracja Europa Wschod z siedzibg w Kielcach, ul. Sienkiewicza 78A na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzagdzeniami Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), w celu dokumentacji udzielenia pomocy i obstugi realizow-
anego projekiu. Pozyskane dane beda mogly by¢ udostgpniane w celu monitoringu, sprawozc $ci i audytu 1ego projektu wylgcznie podmiotom uprawnionym do przeprowadzenia powyzszych czynnosci.

Kazdej osobie przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do uzyskania wsparcia w ramach projektu.

IHchopmyemo, Lo 3iBpaHi nepcoHanbHi AaHi ByayTs 06pobnsitues ToBapucTeom IHTerpaLlis €spona - Cxia, sike 3HaxoauTses B Kenbuiax, Byn. CeHkerida 78A Ha niacTasi ct. 13 1. 1 2 noctaHoamu €sponevicekoro MapnamenTy i Pagu (€C) 2016/679 3 27 kiTHs
2016 p. Npo 3axucT ianuHNX ocib 3 NpuBoAY 0BPOBKM NEPCOHAMNbHIX JaHuX i NPO BifbHE NEePeMILLIEHHS Taknx [AaHKX, a Takox Mpo ckacyBaHHs AvnpekTven 95/46/WE (nani RODO), 3 MeTolo AoKymMeHTaLji HagaHHs AoroMor Ta 06CnyroyBaHHs pearnisoBaHoro
npoekTy. OTpumaHi AaHi MOXyTb ByTV HaaaHi 3 METOK MOHITOPUHIY, 3BITHOCTI Ta ayaWTU pearidoBaHOro MPOEKTY Tirlbkk Cy6'ekTam, siki MatoTb MPaBO Ha BUKOHAHHS BULLEBKasaHuX Aiit. KoxkHa nioavHa Mae npaBo Ha A0CTYN [0 CBOIX JaHMX i iX BUMPaBMeHHs.
HapaHHs faHnx € 4oGpOBinbHAM, ane HeobXigHUM Ans NiATPUMKA NPOEKTY.

WHcbopmmpyem, 4To cobpaHHble NepcoHarbHble AaHHbIe BynyT obpabaTbieathest Accoumalmeit MnTerpatms Espona - BocTok, pacnonokeHHoit B I. Kenbue, yn. Cerkesuya 78A B cootseTcTaum co cT. 13 3ak. 1 1 2 PernamenTa Esponeiickoro MapnamenTa n
Coserta (EC) 2016/679 ot 27 anpens 2016 . 0 3aLuTe hr1n4eckux fnL OTHOCUTENLHO 06paboTK NepCcoHarbHBIX AaHHbIX 1 O CBOBOAHOM NepeMeLLIeHNN Takux AaHHbIX, a Tawke 06 otmeHe [upekTusbl 95/46 / EC (nanee: RODO) ans AOKYMEHTUpOBaHUSA
OKa3aHus MOMOLLY 1 0BCY)KMBAHUS Pearnin3oBaHHOro MpoekTa. MonyyeHHbIe AaHHbIe MOTYT GbiTb AOCTYMHbI /1A LiENeii MOHUTOPUHIA, OTYETHOCTM 1 ay/uTa PeanaoBaHHONO NPOEKTa TOMbKO NMLAM, YNIONHOMOHEHHBIM Ha OCYLLIECTBIIEHIE BbiLLeyKa3aHHO
[iesiTenbHOCTU. KaxkabIi YernoBek MMeeT NpaBo Mofy|iTb AOCTYN K CBOUM AaHHBIM U UCTIPaBUTL UX. MPeocTaBneHme AaHHbIX SBMSETCS [0GPOBONbHBIM, HO HEOGXOAUMBIM ANsi NONyHeHUs NOAAEPKKA B paMKaXx NPoeKTa.

We would like to inform you that the collected personal data will be processed by the Association Integration Europe-East with its registered office in Kielce, 78A Sienkiewicza Street, on the basis of Article 13(1) and (2) of Regulation 2016/679 of the European Parlia-
ment and of the Council (EU) of 27 April 2016 on the protection of individuals with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data and repealing Directive 95/46/EC (further: Rodo), in order to document the provision of assistance
and support for the implemented project. The data obtained will be made available for the purpose of monitoring, reporting and audit of the implemented project only to entities entitied to carry out the above mentioned activities. Every person has the right to access
and correct their data. The provision of data is voluntary, but necessary to obtain support within the project.
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