
 

 
 
 
 
 

  

 
 

 

 

Projekt współfinansowany ze środków Gminy Wadowice 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

DLA ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH 

 

Imię i nazwisko  

E-mail  

Numer telefonu  

Nazwa organizacji  

Forma prawna organizacji 

 fundacja                           

 stowarzyszenie 

 stowarzyszenie zwykłe 

 inna (wskazać jaki) …………………………………….. 

Numer KRS lub numer i rodzaj innego 

rejestru 
 

Data rejestracji organizacji w KRS lub innym 

rejestrze 
 

Adres organizacji  

Czego potrzebuje Twoja organizacja aby 

działać jeszcze bardziej profesjonalnie i 

skutecznie? 

 doradztwo 

 szkolenia 

 usługi księgowe 

 spotkania sieciujące 

 inne ……………………………………………..………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

Przychód organizacji za ostatni rok 
 do 7000,00 zł 

 powyżej 7000,00 zł 



 

 
 
 
 
 

  

 
 

 

 

Projekt współfinansowany ze środków Gminy Wadowice 

 

 

Wadowicki Inkubator NGO to zadanie publiczne współfinansowane ze środków Gminy Wadowice 

 

Wypełnienie formularza jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie Państwa danych osobowych i zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO 

informujemy: 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

DLA BENEFICJENTÓW WADOWICKIEGO INKUBATORA NGO 

Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016r.), dalej RODO, informujemy, że:  

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych w formularzu zgłoszeniowym jest Krakowskie Forum Organizacji Społecznych 

KraFOS z siedzibą w Krakowie przy ul. Kapelanka 60 (kod pocztowy 30-347), wpisane do rejestru stowarzyszeń Krajowego Rejestru Sądowego 

pod numerem KRS: 0000206364, posiadające NIP: 6782716832;  

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są ̨ w celu udzielenia pomocy w ramach zadania publicznego pod nazwą „Wadowicki Inkubator NGO”, 

realizacji praw i obowiązków wynikających z wiążącego Administratora stosunku prawnego oraz wypełnienia zobowiązań o charakterze 

publiczno-prawnym, w oparciu o treść art. 6 ust. 1 pkt b i c RODO, a w zakresie wskazanym w formularzu zgłoszeniowym, oznaczonym jako 

pola nieobowiązkowe, w oparciu o wyrażoną przez Pana/Panią zgodę – art. 6 ust. 1 pkt a RODO; 

3. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane dostawcom usług księgowych, jak również podmiotom zewnętrznym zajmującym się obsługą 

informatyczną lub prawną Administratora albo instytucjom uprawnionym do kontroli działalności Administratora lub do uzyskania danych 

osobowych na podstawie odrębnych przepisów prawa.   

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia rozliczenia umowy na wykonanie ww. zadania 

publicznego, jak również do czasu zakończenia okresu wymagalności ewentualnych roszczeń z nim związanych, chyba, że konieczność ich 

dalszego przetwarzania przez Administratora wynikać będzie z powszechnie obowiązujących przepisów prawa,  

5. W przypadkach i na zasadach określonych w przepisach RODO posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez 

wpływu na zgodność́ z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, jak też prawo do przenoszenia 

danych, w zakresie w jakim skorzystanie z tych praw nie narusza obowiązków prawnych spoczywających na Administratorze – w celu 

skorzystania z powyższych uprawnień należy skontaktować się z Administratorem: 

a) listownie: ul. Kapelanka 60, 30-347 Kraków, 

b) przez e-mail: biuro@krafos.pl  

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy prawa, 

7. Podanie przez Panią̨/Pana danych osobowych jest dobrowolne, niemniej konieczne dla możliwości udzielenia przez Administratora doradztwa, 

usług księgowych czy szkoleniowych lub innego świadczenia w ramach zadania publicznego. W przypadku niepodania danych Administrator, 

zgodnie z wiążącą go umową - nie będzie mógł udzielić świadczenia. 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich, organizacji międzynarodowych ani podlegać zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, ani profilowaniu.  

 

 Zostałem poinformowany o warunkach przetwarzania moich danych osobowych zamieszczonych w formularzu zgłoszeniowym i wyrażam zgodę na ich 

przetwarzanie przez KraFOS – zgodnie z warunkami określonymi w Klauzuli Informacyjnej. 

 

Czytelny podpis Beneficjenta 

 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 


