
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 
O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

ZAWARTYCH W POROZUMIENIU DOTYCZĄCYM UCZESTNICTWA  
W PROJEKCIE AKADEMIA BULLERBYN 

 

Ja, niżej podpisana(y) ............................................................................................ zgodnie z  art. 6 

ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Dz. Urz. UE L 119 
z 4 maja 2016 roku), 
 

⬜ Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację Bullerbyn na rzecz wspólnoty dzieci i dorosłych z siedzibą w 

Wilczej Górze, ul. Nieziemska 1, moich danych osobowych na potrzeby organizacji projektu Akademia Bullerbyn.  

1. Oświadczam, iż zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. zostałem poinformowany przez Fundację Bullerbyn na rzecz wspólnoty dzieci i dorosłych o tym, że: 

a. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

możliwości udziału w projekcie Akademia Bullerbyn. 

b. administratorem moich danych osobowych jest Fundację Bullerbyn na rzecz wspólnoty dzieci i 

dorosłych, 

c. w sprawach związanych z ochroną danych osobowych można się skontaktować w formie 

elektronicznej pod adresem: iod@bullerbyn.pl lub w formie pisemnej pod adresem: ul. Piękna 11/8, 

00-549 Warszawa, 

d. podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a,b i zgodnie z treścią ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych, 

e. posiadam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania.  

f. podane dane nie będą przekazywane do innych podmiotów ani do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej, nie będą również przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą 

profilowane. 

 
 Warszawa, dnia ..............................       ......................................................... 

Podpis osoby składającej oświadczenie 
 

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 
 

Ja, niżej podpisana(y) ............................................................................................  
 

⬜ wyrażam zgodę na zamieszczenie, przez Fundację Bullerbyn na rzecz wspólnoty dzieci i dorosłych z siedzibą w 

Wilczej Górze, ul. Nieziemska 1, mojego wizerunku utrwalonego podczas praktyk w Wiosce Bullerbyn oraz programu 

szkoleniowego Akademia Bullerbyn, tj. między 14 marca a 12 grudnia 2026 roku, w celu promocji i informacji o 

działalności edukacyjnej i społecznej Fundacji na stronie internetowej, fanpage’u na portalu Facebook oraz 

materiałach promocyjnych. 
 

Warszawa, dnia ..............................     ......................................................       
Podpis osoby składającej oświadczenie 

mailto:iod@bullerbyn.pl

