Załącznik nr 2: Opis Sygnatariusza Partnerstwa na rzecz dostępności

NAZWA PODMIOTU (w formie logotypu)
- kluczowe informacje o podmiocie, w jakiej branży działa (1500 znaków ze spacjami)
- na czym polega rozwiązanie z zakresu dostępności, które wdraża
- język prosty, forma komunikatu w 3 osobie np. Podmiot działa, realizuje ….

KONTAKT 
Miejscowość:
Ulica:
Nr lokalu:
Kod pocztowy:
www: 
Imię i nazwisko osoby kontaktowej ds. dostępności:
Nr telefonu:
Adres e-mail:
Oświadczenie (do rozwinięcia):
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie podanym w niniejszym formularzu. Celem przetwarzania jest ujawnienie danych w Katalogu działań sygnatariuszy Partnerstwa na rzecz dostępności, który w wersji wydrukowanej będzie dystrybułowany podczas Targów Dostępności w listopadzie 2025 r., w wersji elektronicznej zostanie zamieszczony na stronie internetowej Partnerstwa pod linkiem: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc/program/partnerstwo-na-rzecz-dostepnosci/najciekawsze-rozwiazania/
Potwierdzam zapoznanie się z poniższą klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych:
Administratorem danych jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą w Warszawie, ul. Wspólna 2/4 (www.gov.pl/web/fundusze-regiony/dane-kontaktowe). Kontakt do Inspektora Ochrony Danych (IOD): IOD@mfipr.gov.pl.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).
Dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, ale mogą zostać ujawnione właściwym organom, upoważnionym zgodnie z obowiązującym prawem. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a osobie, która wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych przysługuje prawo do dostępu do nich, a także ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
Dane osobowe będą przetwarzane do czasu zakończenia realizacji Programu Dostępność Plus lub do momentu odwołania zgody.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych może zostać cofnięta w dowolnym momencie. Osobie, która wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
ZDJĘCIA, PLIKI MULTIMEDIALNE
Zdjęcia rozwiązań służących dostępności
Pliki multimedialne

OŚWIADCZENIA (do rozwinięcia):
· Oświadczam, że zdjęcia, pliki Multimedialne oraz znak identyfikacji graficznej podmiotu do uwzględnienia w Katalogu Partnerstwa oraz stronie internetowej https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc/program/partnerstwo-na-rzecz-dostepnosci/lista-sygnatariuszy/ przesłałem/am na adres (adres mailowy Wykonawcy).
· Oświadczam, że posiadam pełne prawa autorskie do zdjęć, znaków graficznych oraz plików multimedialnych przekazanych na adres (adres mailowy Wykonawcy) celem zamieszczenia w Katalogu Partnerstwa oraz na stronie https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc/program/partnerstwo-na-rzecz-dostepnosci/lista-sygnatariuszy/
· Wyrażam zgodę na wykorzystanie przesłanych na (adres mailowy Wykonawcy) zdjęć, znaków graficznych oraz plików multimedialnych do celów promocyjnych związanych z działalnością Partnerstwa na rzecz dostępności poprzez ich załączenie na stronie https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc/program/partnerstwo-na-rzecz-dostepnosci/lista-sygnatariuszy/
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