KARTA UCZESTNIKA WSPARCIA (DZIECKO)
KAPTA YYACTHUKA NMOAAEPXXKU (PEBEHOK)
KAPTKA YYACHUKA NMIATPUMKU (QUTUHN)
SUPPORT PARTICIPANT CARD (CHILD)

Karte prosimy wypetnié czytelnie, drukowanymi literami w_alfabecie {tacifiskim/ [Noxanyiicma,
3anonHume bnaHkK pa3bopyueo neyYamHbiMu bykeamu namuHcko20 anchasuma/ Bbydb nacka,
3anoeHims_Kapmky po3bipnugo OpykogaHUMU nimepaMu namuHcbkoz2o angasimy / Please fill out
the form legibly in capital letters of the Latin alphabet.

Nazwisko/ ®amunus/ MNpizBuwe/ Surname:

Imie/ Ums/ Im’sa/ Name:

Rok urodzenia/ l'op poxaeHus/ Pik HapomkeHHs/ Year of birth:

Pte¢/ NMon/ Ctatb/ Sex:

o KobietaXKeHwura/XKinka/Female
o Mezczyzna/My>xuuHa/Monosik/Male

Inne/Opyroi/lHwnin/Other:

Obywatelstwo/ NpaxxganctBo / F'pomaasiHcTBo/ Citizenship:

Miejsce zamieszkania (miejscowos¢)/ MecTto NPOXUBAHUA (ropoan)/ Micue
npoxuBaHHsA(micTo)/Place of residence (city):

Dziecko uczeszcza do polskiego zlobkal/przedszkola/szkoly/ PeGeHok nocewaeT nonbCKuii
acnu/aetckuit cap/wkony / [lutTuHa BinBiaye nonbcebki sicna/cagok/wkony / The child attends a
Polish nursery / kindergarten / school:

o Tak/ Oa/ Oa/ Yes
o Nie/Het/ Hi /No

Nazwa Zzlobka/przedszkola/szkoty dziecka/ HaseaHue sicnei/getckoro capal/lukonwbl pebeHkal
Hasea gutayoro sacnal/cagka/wikonu / Name of the child's nursery / kindergarten / school:
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Siedziba Zlobkal/przedszkola/szkoly dziecka (miejscowos$é)/ MecToHaxoxneHue Acnei/neTckoro
capa/wkonsi (Fopon) /MicuesHaxomkeHHs sAcna/auTsayoro cagovka/wkonsl (Micto)/Location of
nursery /kindergarten/school (city):

Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego/ Tenedon poauTensi/zakoHHoro onekyHa/ Homep
TenedoHy 6aTbkiB/3akoHHOro onikyHa/ Parent/legal guardian phone number:

E-mail rodzica/opiekuna prawnego/ 3nekTpoHHass nouTta poAUTENs/3aKOHHOro orneKkyHa
IEnekTpoHHa agpeca 6aTbkiB/3akoHHOro onikyHal Parent/ legal guardian e-mail address:

Status pobytowy/ Ctatyc npe6biBaHusi/ Ctatyc nepebyBaHnHs/ Residential status:
(prosimy o wybranie jednej z ponizszych opcji/ noxanyiicma, ebibepume u3 cnucka/ 6ydb nacka,
subepims i3 cnucky/ please select from the list):

o dziecko przybyto do Polski, po 24.02.2022 r., w zwiazku z kryzysem ukraifiskim / pe6eHok npuexan
B MNonbly nocne 24 despans 2022 rofa B CBA3W C KPU3UCHOW cuTyauueilt Ha YkpauHe / guTuHa
npuixana Ao MonbLyi nicns 24 notoro 2022 poky y 38'A3ky 3 KPU3OBOK cuTyauieto Ha Ykpaini / The
child came to Poland after February 24, 2022, in connection with the Ukrainian crisis.

o nie dotyczy/ He oTHoCUTCS K AaHHOI CUTyaLun/ He BiGHOCUTLCS A0 AaHoi cuTyauii / not applicable

Ja, nizej podpisany/ fl, Hmkenoanucasuuiica/ fl, wo HUxYe nignucascs / |, the undersigned:

(Imie/ Umst/ Im’ss / Name) (Nazwisko/ ®amunus/ Mpissue/ Surname/)

1. (PL): Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w dziataniach UNICEF — dziatanie realizowane na
mocy partnerstwa pomiedzy UNICEF a Gming Miasta Gdyni w zakresie reagowania na sytuacje
nadzwyczajne zwigzane z uchodzcami w obszarze zwigzanym z ochrong dzieci, zdrowiem,
edukacjg, pomocg spoteczng i socjalng oraz adaptacjg i integracja, finansowanym przez ,UNICEF
— Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci”

(RU): A pato cornacue Ha ydyactue Moero peGeHka B Meponpusatusx FOHUCE® - pesTensHocTy,
ocyljecTBnsemMoid B pamkax naptHepctBa Mexgy HOHUCE® u myHuuunanutetoMm [ObHW B
obnacTu pearupoBaHus Ha upesBblyaiiHble cuTyauuu GexeHueB B ccepe 3alwuThbl geTeir,
3ApaBooxpaHeHusl, obpasoBaHus, couuanbHo-ObLITOBO MOMOLYW, aganTauuu W UHTerpauuu,
duHaHcupyemoir "FOHUCE® - fetckum dongom OOH"

(UA) A pato srogy Ha yyacTb Moei AuTUHU B AisinbHocTi FOHICE® - aisnbHOCTI, Wo peanisyeTbes B
pamkax napTHepctBa Mk FOHICE® Ta MyHiuunanitetom M. FOuHa y cdepi pearysaHHs Ha
Ha/A3BUYaiiHi cuTyauii, NoB'A3aHi 3 BbkeHUsMU, B ranysi 3axucTy AiTell, OXOPOHU 340POB'S, OCBITH,
couianbHo-no6yToBoil Aonomory, aganTauii Ta iHTerpauii, wo giHancyeTbea "OHICE® - Qutauum
doHgom OOH".

(ENG): | consent to my child's participation in UNICEF activities - an activity implemented through
a partnership between UNICEF and the Municipality of Gdynia in response to refugee
emergencies in the area of child protection, health, education, social and welfare assistance as
well as adaptation and integration, funded by "UNICEF - United Nations Children's Fund"
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(PL): Oswiadczam, ze zapoznatem/ nie zapoznatem sie* z ,Informacjg o przetwarzaniu danych
osobowych”.

(RU): TMoaTsepskaaro, 4To 03HaKoMMeH/ He o3HakoMmmneH* ¢ “ UHdopmaumeil 06 o6paboTke NuyHix
AaHHbIX"

(UA).  3acsiguyto, W0 o3HaloMneHWit/ He o3HaomreHuit* 3 “lHdopMallielo LWoao 06po6ku
rnepcoHanbHux gaHux”

(ENG): | declare that | have read/ have not read* the "Information on the processing of personal
data ",

(PL): Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie
wizerunku dziecka w celach promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z realizacjg
przedmiotowego wsparcia.

(RU): Bbipaxaio cornacue / He Bblpaxat cornacue Ha cHeperaHue, WUCMOMb3oBaHue W
pacnpocTpaHeHue usobpaxeHuss peGéHka B LENsiX NPOMOLMOHHBIX U  UHGOPMOLIMOHHBIX,
CBSA3aHHbIX C peanusalueii NoaaepXKM, 0 KOTOPOIA UAET peyb

(UA): Bucriostoro aroay/ He BUCMOBIION 3rofly Ha 36epiraHHsi, BUKOPUCTAHHS Ta PO3MOBCIOAKEHHS!
300paXKEHHs1 AUTUHU 3 NPOMOLIAHUMUTA IHCPOPMALINHUMU LiNsMK, Lo NOB's3aHi 3 peansialjieto
BKa3aHoI NigTPUMKM

(ENG): | consent / do not consent* to the recording, use and dissemination of my child's image for
promotional and informational purposes related to the implementation of this support.

Data/ ata/ Date Podpis (rodzica/ opiekuna prawnego/ Moanuck (poanTenb/3akoHHbIi
npeacTasutens/ llignuc  (6aTbko/3akoHHUA  onikyH/
Signature (parent/legal guardian)

*niepotrzebne skreslic/ HeHyxHoe 3ayepkHyms/ HenompibHe 3akpecnumu / delete as appropriate

Zatgcznik nr 1 — Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Mpunoxerune Ne 1 — UHpopmaLiis 06 06paboTke nepcoHaNbHbIX AaHHbIX
Hopatok Ne 1 — [ndopmaliis npo 0b6pobKy NnepcoHanbHUX AaHUX
Attachmentn. 1 - Information on processing of personal data

Zatacznik nr 2 — Formularz zgody na przetwarzanie i wykorzystywanie wizerunku
MpunoxeHue Ne 2 — Popma cornacua Ha 06paboTKy U UCMONb3OBaHME U30BpaXKeHUS
Lopator Ne 2 — dopma 3roam Ha 06pobKy Ta BUKOPUCTaHHSA 306parkeHHs
Attachment n. 2— Consent form for image processing and use
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Zatacznik nr 2

FORMULARZ ZGODY NA PRZETWARZANIE | WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Podpisujac ten formularz, niniejszym udzielam 2gody/nie udzielam zgody* Funduszowi Narodéw
Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF) na powielanie, wy$wietlanie i rozpowszechnianie na catym swiecie i w
dowolnym formacie (tradycyjnym lub elektronicznym) mojego wizerunku. Sa one wtasnoscia UNICEF w celu
promowania pokoju, tolerancji i praw dzieci oraz pozyskiwania funduszy lub promacji dziatari UNICEF.

Wykorzystanie zdjgc¢ i filméw moze mie¢ charakter redakcyjny i moga by¢ publikowane w czasopismach,
gazetach, internetowych Zrédtach wiadomosci, raportach, stronach internetowych itp. Zdjecia i filmy moga by¢
rowniez wykorzystywane w drukowanej reklamie UNICEF, na billboardach, w internecie itp.

Ponadto zrzekam sig wszelkich roszczeri o odszkodowanie w zwigzku z wykorzystaniem mojego wizerunku
przez UNICEF w celach, o ktérych mowa powyzej. Zrzekam sie réwniez wszelkich praw do wgladu lub
zatwierdzania gotowego zdjecia lub filmu.

Zgoda wydana jest na wszystkie dziatania prowadzone w ramach partnerstwa pomiedzy UNICEF i Gming Miasta
Gdyni w zakresie zapewnienia wsparcia w zakresie reagowania na sytuacje nadzwyczajne zwigzane
z uchodzcami w obszarze zwigzanym z kryzysem ukrairiskim.

Dane osobowe w postaci wizerunku beda przetwarzane przez 5 lat lub do czasu wycofania zgody. Zgode mozna
wycofa¢ w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Potwierdzam réwniez, ze te obrazy zawieraja moj prawdziwy wizerunek i zostaty wykonane za mojg wiedza
i zgoda

Imie i nazwisko Wiek (jesli osoba ma 18 lat)

JESLI OSOBA MA MNIEJ NIZ 18 LAT:

Potwierdzam, ze jestem prawnym opiekunem dziecka wymienionego powyzej i w zwigzku z tym moge udzieli¢
zgody na przetwarzanie wizerunku dziecka w jego/jej imieniu:

Imig i nazwisko prawnego opiekuna / Stopien relacji z dzieckiem Data Podpis prawnego opiekuna

Imig i nazwisko sygnatariusza / przynalezno$é organizacyjna Data Podpis sygnatariusza

* niepotrzebne skresli¢
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MpunoxxeHue Ne 2
®opma cornacua Ha 06paboTKy U ucnosibzosaHme UsobparkeHus

Moanuceisasn aToT dopmynsAp, aato cornacve / He fato cornacue * Oetckomy ®oHay O6beauHeHHbIX Haumil Ha
KonuposaHue, ony6/MKoBaHWe U pacnpocTpaHeHue Bo BCEM MUpE U B Nto6om dopmaTe (TPaaULIMOHHOM UK
3/1eKTPOHHOM) Moero usobpaskeHus. OHU sABAAOTCA cobeTBeHHOCTLIO KOHULED B Lensx nonysiapusaumm Mmupa,
TO/IEPAHTHOCTU U MPaB AeTel, a TaKKe Noucka GoHA0B MAKU NPOMOLMOHHBIX Meponpuatuin FKOHULIE®.

UcnonbsosaHue doTorpaduil M GUAbMOB MOMKET WUMETb PefaKUMOHHbIA XapakTep, OHU MOMYT 6biTh
ony611KoBaHbl 8 BI0NNETEHAX, raseTax, HOBOCTHbIX UHTEPHET-UCTOUYHMKAX, OTYETaX, UHTEPHET-CTPaHULAX U T. M.
®oTo M PUAbMbI MOFYT BbITb TaKKe MWCMO/Mb30BaHbl B nedaTHOM pekname HOHULIED, Ha 6unbopaax,
B UHTEpHeTe U T. N.

Kpome TOro, OTKasblBaloTb OT BCAYECKUX MPETEH3UIA O KOMMEHCALWWM B CBA3U C WUCNONb3OBAHUEM MOEr0
nsobpaxeHun OHULE®D B BbileyKaszaHHbIX Lenax. TakKe 0TKa3biBaloCh OT KaKUX-A160 npas K NPOCMOTPY MU
yTBEpPXKAEeHUI0 roTosoro ¢oTo unn dunbma.

Cornacyue BbIAGHO Ha BCe MEPONPUATUA B pamKax coTpyaHuuectsa mexay KOHULIE® v rmunolt ropoga Mabivs
B 4aCTW NpeAocCTaB/ieHNa NOALEPHKKU B CBA3U C pearMpoBaHUeEM Ha ype3BblYaliHble CUTYaLUU OTHOCUTE/IbHO
6exeHues B chepax, CBA3AHHBIX C KPU3UCOM Ha YKpauHe.

MepcoHanbHble faHHble B Buae usobpaweHus 6yayT obpabaTbiBaThcs B TedeHMe 5 NeT AU 4O MOMEHTa
oT3biBa cornacuaA. Cornacve moxeT 6biTb OTO3BaHO B nto6oe Bpemsa. OT3bIB cornacMa He BAWAET Ha
COOTBETCTBME  33aKOHOAATeNbCTBY 00paboTKM, KOTOpas OCYWeCTBAAAaCb Ha OCHOBaHUM  COracus,
npefocTaBAeHHOro 40 ero 0T3biBa.

MoATBEPM A0 TaKIKE, YTO AaHHble M306PaXKeHUA COAEPIKanM MOl NpaBAMBbIN BUA U Bblan CAeNaHbl C Moero
BegoMa U cornacua

Uma u damunun Bospacr (8B cnyyae go 18 ner)

[arta MNognucy

B chyyae Bo3spacra go 18 ner

MoATBEPXKAAI0 ,4TO ABNAKOCh 3aKOHHbBIM OMEKYHOM peb&HKa YKa3aHHOro paHee 1 B CBA3W C 3TUM MOry
BbIpa3uTb cornacue Ha 06paboTKy usobpaskeHun pebéHka oT ero/eé umeHu:

Uma u pamunma 3akoHHOro onekyHa /CreneHb poAcTBa ¢ pebEHKOM Jata [Noanuck 3aKoHHOrO
oneKyHa

* HeHY)KHOE 3a4epKHYTb
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AopaTtok Ne 2 — dopma 3roam Ha 06po6Ky Ta BUKOPUCTaHHA 306paXKeHHA

Mianucytoun wo Gopmy Hapalo 3rogy/He Hapato sroay* Outadomy Ponay O6’enHanmx Hauiit (FOHILED) Ha
KOMiloBaHHA, BUCBIT/IEHHA Ta PO3NOBCIOAMEHHA Ha BCbOMY CBITi Ta Y BibHWIA cnocib (TpaguuuiiHUil um
€N1eKTPOHHUI) Moro 306paeHHsn. BoHu Hanexatb FOHILEED 3 meTolo nonynapusadii Mupy, TonepaHTHOCTI Ta
npas AgiTei, a TakoX NoLyky GoHAiB Y4 npomouii gisnsHocTi FOHILE®.

BukopucTaHHa doTorpadiii Ta Bigeo MoXe MaTW xapakTep pefdakUMIAHWI Ta MOXYTb BYTW ony6iikoBaHi B
BroneTeHnx, rasetax, iHTEPHETHWUX [AKepenax HOBMH, 3BiTax, iHTEPHET-CTOPIHKax i T.n. doTorpadii Ta Bigeo
MOXKYTb BYTU TaKOXK BUKOPUCTaHI B ipyKOBaHii peknami KOHILEE®, Ha 6inbopaax, B iHTepHeTi i T.n.

Okpim Toro, BigmoBAsAOCL Bif, 6yAb-AKUX NpeTeHsilt Ha BiAWKOAYBaHHA y 3B'A3KY 3 BUKOPUCTaHHAM MOrO
3o0bpaxerHa IOHILED B nonepefHbo BW3HAaueHWUX uinAX. BiaMoBAAIOCL TaKoX BiA 6yab-AKUX MpaB Ao
nepernany 4Yv 3atBeparkeHHA rotosoro ¢poTo abo sigeo.

3roAa HaflaeTbca Ha BCi 3axoAu, WO NPOBOAATLCA B pamKkax cneipobitHuuTea mix FOHILED Ta rmiHolo micra
I'aMHA B ranysi 3abesneyeHHA MiATPUMKU LWOA0 pearysBaHHA Ha Haf3BWYalHi cuTyauii 3 BixkeHuaMuU y chepi,
noB’A3aHil 3 KpU30to Ha YKpaiHi.

MepcoHanbHi AaHi B BUrIAAI 306paxeHHa byayTb 06pobatoBaTUcA NPoTArom 5 pokis abo 0 Yacy BiAKAMKaHHA
3roAu. 3rofly MOxHa BiAMIHUTK B 6yAb-AKOMY MOMEHTI. BifKkAuKaHi 3roau He BNAMBaIOTL Ha BiAMNOBIAHICTL [0
3aKoHogascTBa 06pobky, Lo BiAbynacsa Ha niacTasi 3rogu Ao ii BiAKAMKaHHS.

MiaTBEPAXKYIO TAKOXK, WO Ui 306paskeHHA MICTATb Mill NPaBAMBUIA BUIAAA Ta 6YaU BUKOHaHI 3 MOro Bigoma Ta
3roam

Im’st Ta npi3Buwe Bik (sKW0 oco6a He gocarna 18 pokis)

Akwo ocoba He focarna 18 pokis:

NiaTBepAXYIo, WO € 3aKOHHUM ONIKYHOM AWUTUHM, BKA3aHOi BULLE Ta 3 OFAAAY Ha Lie MOXY HaaaTu 3rogy Ha
06po6Ky 306paXKeHHA AUTUHY Bif MOro imeHi:

Im’A Ta Npi3BULLE 3aKOHHOrO NpeAcTaBHUKa / Oata [liagnvc 3aKOHHOro NpeacTaBHUKA
CTyniHb BIiAHOCKH 3 AUTUHOIO

Im’s Ta NpiseuLie NPeACTaBHUKA opraHizauii Hata Tignuc npeactaBHUKa opraHisawyi

* HenoTpibHe 3aKkpecuTh

GrinsnD unicef &
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Attachment n. 2

CONSENT FORM FOR IMAGE PROCESSING AND USE

By signing this form, | hereby give permission/do not give permission* to the United Nations Children's Fund
(UNICEF) to reproduce, display and distribute worldwide and in any format (traditional or electronic) my image.
They are the property of UNICEF for the purpose of promoting peace, tolerance and children's rights and
raising funds or promoting UNICEF activities.

The use of photos and videos may be editorial in nature and may be published in magazines, newspapers,
online news sources, reports, websites etc. The photos and videos may also be used in UNICEF's print
advertising, billboards, on the internet, etc.

In addition, | waive any claim for compensation for the use of my image by UNICEF for the purposes mentioned
above. | also waive all rights to inspect or approve the finished photo or video.

Consent is given for all activities carried out as part of the partnership between UNICEF and the Municipality of
Gdynia in the provision of emergency response support to refugees in the area related to the Ukrainian crisis.

Personal data in the form of an image will be processed for 5 years or until you withdraw your consent.
Consent can be withdrawn at any time. The withdrawal of consent does not affect the lawfulness of the
processing carried out based on consent before its withdrawal.

| also confirm that these images contain my true image and were taken with my knowledge and consent.

First name and surname Age (if the person is under 18)

Date Signature

If the person is under 18:

| confirm that | am the legal guardian of the child named above and can therefore give my consent to the
processing of the child's image on his/her behalf:

First name and surname of legal guardian / Degree of relationship with the child Date Signature
of the legal guardian

First name and surname of signatory / organizational affiliation Date Signature of signatory

* delete where not applicable
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