

FORMULARZ UCZESTNIKA WYDARZENIA
oraz klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych

1. Nazwa projektu
Projekt „Włocławek dla zdrowia psychicznego 2026 – Razem dla spokoju, mocy i dobrych relacji”

2. Termin i miejsce
· 19.09.2026 Park Słodowo, Włocławek
· 08.10.2026 Browar B, ul. Łęgska 28 Włocławek
· 15.10.2026 Warsztat “Nowy start – ściezki kariery po wypaleniu zawodowym”, ul. Żabia 12a Włocławek
· 22.10.2026 Warsztat “Komunikacja I mediacja, która buduje relacje”, ul. Żabia 12a Włocławek
· 29.10.2026 Warsztat  “Uzależnienia behawioralne dzieci i młodziezy”, ul. Żabia 12a Włocławek
· 05.11.2026 Warsztat “Prawo dla młodzieży – to warto wiedzieć”, ul. Żabia 12a Włocławek
· 12.11.2026 Warsztat “Odpornośc psychiczna I radzenie sobie ze stresem”, ul. Żabia 12a Włocławek

3. Dane uczestnika
	Imię i nazwisko
	................................................................................................

	Telefon (jeżeli wymagany)
	................................................................................................

	E-mail (jeżeli wymagany)
	................................................................................................

	Status uczestnika
	☐ osoba pełnoletnia (powyżej 18 roku życia)     
☐ osoba małoletnia (poniżej 18 roku życia)



4. Oświadczenie dotyczące udziału
· ☐ Potwierdzam zgłoszenie i udział w wydarzeniu realizowanym w ramach projektu “Włocławek dla zdrowia psychicznego 2026 – Razem dla spokoju, mocy i dobrych relacji”
· ☐ Potwierdzam, że podane dane są prawidłowe i prawdziwe, oraz że zapoznałam/em się z poniższą klauzulą informacyjną.
5. Klauzula informacyjna RODO
ADMINISTRATORZY DANYCH 
Administratorami Pani/Pana danych osobowych są: 
Fundacja Spiral Coaching, z siedzibą we Włocławku (87-800), ul. Żabia 12 a
PUNKT KONTAKTOWY 
We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych mogą się Państwo kontaktować poprzez wspólny punkt kontaktowy: 
· adres e-mail: fundacja@spiralcoaching.pl, 
· adres pocztowy: Fundacja Spiral Coaching, ul. Żabia 12a, 87-800 Włocławek. 
ŹRÓDŁO DANYCH 
Dane osobowe mogą zostać przekazane bezpośrednio przez Panią/Pana lub – w sytuacjach związanych z realizacją przedsięwzięć Fundacji Spiral Coaching – przez podmiot współpracujący, uczestniczący w organizacji danego wydarzenia. 
CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
Pani/Pana dane osobowe, w tym wizerunek, przetwarzane są w następujących celach: 
· Realizacji zgody na utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku w materiałach informacyjnych, promocyjnych marketingowych, komunikacyjnych i innych podobnych Fundacji Spiral Coaching; 
· Komunikacji i promocji działań społecznych, dobroczynnych i wizerunkowych w ramach wspólnych czynności przetwarzania Administratorów (CSR); 
· Kontaktowania się z Panią/Panem, w tym obsługi ewentualnych zgłoszeń dotyczących cofnięcia zgody lub wykonywania praw wynikających z RODO; 
· Ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, jeżeli mogą pojawić się spory związane z wykorzystaniem wizerunku. 
PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA 
· Art. 6 ust. 1 lit. a RODO – zgoda, udzielana poprzez podpisanie niniejszego oświadczenia, w zakresie utrwalania, wykorzystywania i rozpowszechniania wizerunku. 
· Art. 6 ust. 1 lit. f RODO – prawnie uzasadniony interes Administratorów, związany wyłącznie z prowadzeniem działań komunikacyjnych i promocyjnych oraz z ustalaniem, dochodzeniem i obroną roszczeń. 
ODBIORCY DANYCH 
Dane mogą być ujawniane: 
· podmiotom świadczącym usługi techniczne, informatyczne, fotograficzne, marketingowe, prawne, archiwizacyjne lub inne usługi niezbędne do realizacji celów przetwarzania, 
· Fundacji Spiral Coaching oraz fundacjom korporacyjnym współuczestniczącym w działaniach promocyjnych i społecznych. 
Wszystkie takie podmioty przetwarzają dane na podstawie odpowiednich umów i wyłącznie w zakresie powierzonych zadań. 
PRZEKAZYWANIE DANYCH DO PAŃSTW TRZECICH 
Wizerunek może być publikowany na stronach internetowych i w mediach społecznościowych (Facebook, Instagram), co może wiązać się z przekazaniem danych poza Europejski Obszar Gospodarczy. Administratorzy stosują rozwiązania dopuszczone przepisami RODO. 
OKRES PRZETWARZANIA DANYCH 
· Dane będą przetwarzane do czasu wycofania zgody. 
· Po wycofaniu zgody wizerunek nie będzie dalej wykorzystywany, ale dane mogą być przechowywane przez okres niezbędny do ustalenia, dochodzenia lub obrony potencjalnych roszczeń – nie dłużej niż wynika to z przepisów o przedawnieniu. 
OBOWIĄZEK PODANIA DANYCH 
Podanie danych jest dobrowolne. Podanie danych jest niezbędne do realizacji celów określonych w niniejszej klauzuli oraz wykorzystania wizerunku. Brak podania danych uniemożliwi publikację wizerunku oraz kontakt w sprawach zgody. 
PRAWA OSÓB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ 
Przysługuje Pani/Panu: 
· prawo dostępu do danych, 
· prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
· prawo wniesienia sprzeciwu (gdy podstawą jest art. 6 ust. 1 lit. f RODO), 
· prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie (bez wpływu na legalność przetwarzania przed jej wycofaniem), 
Realizacja praw odbywa się poprzez kontakt wskazany w punkcie PUNKT KONTAKTOWY. 
PRAWO DO ZŁOŻENIA SKARGI 
Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
6. Dobrowolne zgody
☐ Zgadzam się na kontakt telefoniczny lub e-mailowy w sprawach organizacyjnych związanych z wydarzeniem, jeżeli podany kontakt nie jest niezbędny do jego organizacji.





7. Zgody obowiązkowe

 OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU OSOBA PEŁNOLETNIA (POWYŻEJ 18 R.Ż)
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………….……………………………, 
zamieszkały/a w (miejscowość) ……………………………………………………………………………………………………, 
adres e-mail: ………………………………………………………………….…………., na podstawie art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2025 r., poz. 24 z późn. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku  w celach marketingowych utrwalonego podczas realizacji Projektu „Włocławek dla zdrowia psychicznego 2026 – Razem dla spokoju, mocy i dobrych relacji”, przez Fundację Spiral Coaching z siedzibą we Włocławku przy ul. Żabiej 12a  (dalej: „Fundacja”) .
Zgoda obejmuje wykorzystanie, przez Fundację mojego wizerunku w materiałach fotograficznych i wideo w celach informacyjnych, promocyjnych, marketingowych, komunikacyjnych i innych podobnych, w tym w szczególności w publikacjach drukowanych, elektronicznych, na stronach internetowych, w mediach społecznościowych, intranecie oraz środkach masowego przekazu, na terytorium Polski i za granicą. 
Zgoda obejmuje również obróbkę materiałów (kadrowanie, kompresję), przy zachowaniu poszanowania mojego wizerunku. Fundacja może powierzać uprawnienia do przetwarzania wizerunku podmiotom współpracującym w ramach realizacji ww. celów, z poszanowaniem obowiązujących przepisów prawa oraz niniejszej zgody. 
Jednocześnie oświadczam, że prawo do udzielania zezwoleń na rozpowszechnianie mojego wizerunku nie jest ograniczone prawami osób trzecich. 
Niniejsza zgoda jest dobrowolna i bezterminowa, bez konieczności każdorazowego zatwierdzania wykorzystania mojego wizerunku. Zgoda podlega wycofaniu w każdej chwili, za pośrednictwem korespondencji elektronicznej (e-mail) na adres: fundacja@spiralcoaching.pl. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej wycofaniem. 

 OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU OSOBA MAŁOLETNIA (PONIŻEJ 18 R.Ż)
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………….…………, 
zamieszkały/a w (miejscowość) ……………………………………………, 
adres e-mail: …………………………………….……………………….…., 
na podstawie art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2025 r., poz. 24 z późn. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego ……..………………………………….…………………………………………………………… utrwalonego podczas realizacji Projektu „Włocławek dla zdrowia psychicznego 2026 – Razem dla spokoju, mocy i dobrych relacji”, przez Fundację Spiral Coaching z siedzibą we Włocławku przy ul. Żabiej 12a  (dalej: „Fundacja”).
Zgoda obejmuje wykorzystanie przez Fundację, wizerunku mojego dziecka/podopiecznego w materiałach fotograficznych i wideo w celach informacyjnych, promocyjnych, marketingowych, komunikacyjnych i innych podobnych, w tym w szczególności w publikacjach drukowanych, elektronicznych, na stronach internetowych, w mediach społecznościowych, intranecie oraz środkach masowego przekazu, na terytorium Polski i za granicą. 
Zgoda obejmuje również obróbkę materiałów (kadrowanie, kompresję), przy zachowaniu poszanowania wizerunku mojego dziecka/podopiecznego. Fundacja może powierzać uprawnienia do przetwarzania wizerunku podmiotom współpracującym w ramach realizacji ww. celów, z poszanowaniem obowiązujących przepisów prawa oraz niniejszej zgody. 
Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka/podopiecznego i posiadam pełne prawo do wyrażenia zgody na przetwarzanie jego wizerunku zgodnie z art. 8 RODO. 
Jednocześnie oświadczam, że prawo do udzielania zezwoleń na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego nie jest ograniczone prawami osób trzecich. 
Niniejsza zgoda jest dobrowolna i bezterminowa, bez konieczności każdorazowego zatwierdzania wykorzystania wizerunku mojego dziecka/podopiecznego. Zgoda podlega wycofaniu w każdej chwili, za pośrednictwem korespondencji elektronicznej (e-mail) na adres: fundacja@spiralcoaching.pl. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej wycofaniem. 






8. Podpis uczestnika pełnoletniego
	Miejscowość i data
	................................................................................................

	Czytelny podpis uczestnika
	................................................................................................



9. Uczestnik małoletni – oświadczenie przedstawiciela ustawowego
Ja, niżej podpisana/y, jako przedstawiciel ustawowy małoletniego uczestnika wskazanego w pkt 3, potwierdzam jego udział, zapoznanie się z klauzulą informacyjną oraz składam w jego imieniu zgody zaznaczone w pkt 6 i 7.
	Imię i nazwisko przedstawiciela
	................................................................................................

	Relacja / podstawa reprezentacji
	☐ matka     ☐ ojciec     ☐ opiekun prawny     ☐ inna: ......................

	Telefon lub e-mail do kontaktu
	................................................................................................

	Miejscowość i data
	................................................................................................

	Czytelny podpis przedstawiciela
	................................................................................................




