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FORMULARZ ROZLICZENIA GRANTU 

I. Podstawowe dane obdarowanej organizacji

Nazwa obdarowanej organizacji 

Adres 

Osoba kontaktowa 

Numer telefonu 

E-mail

II. Grant

Data otrzymania grantu przez 
organizację  

Kwota grantu 

III. Informacje o projekcie

Nazwa projektu 

Osiągnięte efekty (prosimy określić 
w punktach najważniejsze) 

Miejsce realizacji projektu 

Data/czas realizacji projektu 

Liczba uczestników projektu 
(zakładana/rzeczywista)  

Kwota wykorzystanego grantu 
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Forma promocji projektu 

Pozostałe informacje 

IV. Zestawienie faktur/rachunków

Numer 
dokumentu 

Data 
wystawienia 
dokumentu 

Opis kosztów Kwota faktury Uwagi (np. 
kwota grantu 
Mondi)  

V. Załączniki
(proszę zaznaczyć X)

 Kopie faktur i rachunków   

 Zdjęcia 

 Prezentacja  

 Kopie publikacji w mediach/wycinki prasowe 

  Inne (prosimy określić, jakie) ………………………………………………………………….. 

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

VI. Oświadczenie obdarowanego

Wyrażam/y zgodę/ nie wyrażamy zgody* na wykorzystanie treści zawartych w niniejszym 
Formularzu w komunikacji wewnętrznej i zewnętrznej Mondi Świecie sp. z o.o.  
W przypadku przekazania zdjęć osób, obowiązkowe jest wypełnienie oświadczenia 
zawartego  w załączniku nr 1 do niniejszego Formularza.  

____________________________________________________________________ 

 Data i czytelny podpis osoby/ osób umocowanych do reprezentacji organizacji 
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_______________________________   ______________________________________________ 

             Miejscowość  i data                         Czytelny podpis osoby przedkładającej rozliczenie 

 

*niepotrzebne skreślić 

1. Podstawą rozliczenia grantu jest doręczenie Formularza Rozliczenia Grantu z odręcznym podpisem na adres Mondi 
Świecie sp. z o.o., Biuro Zarządu. Skany Formularza Rozliczenia i załączników nie są wystarczającą formą rozliczenia. 

2. Kserokopie faktur i rachunków załączanych do Formularza Rozliczenia Grantu powinny być poświadczone za zgodność       
z oryginałem przez organizację. 

3. Obdarowana organizacja jest zobowiązana do przedłożenia Formularza Rozliczenia otrzymanego grantu w terminie i formie 
określonej w umowie darowizny. W przypadku braku umowy darowizny, formę i termin rozliczenia należy uzgodnić w formie 
pisemnej lub za pośrednictwem e-mail z wyznaczonym pracownikiem Mondi Świecie sp. z o.o. W przypadku konieczności 
przedłużenia terminu złożenia Formularza Rozliczenia, należy w formie pisemnej poinformować wyznaczonego pracownika 
Mondi Świecie sp. z o.o. o zaistniałej sytuacji wraz z uzasadnieniem. 
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Załącznik nr 1 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku 

 

Ja**,……………………………………….……………………………, niniejszym wyrażam 
zgodę na udostępnianie i rozpowszechnianie mojego wizerunku*, wizerunku mojego 
dziecka*……………………………………, uwiecznionego w dniu ………………………………... 
(data) w/podczas ………………………………………………………………………… (miejsce/ 
okoliczności) do celów komunikacji wewnętrznej i zewnętrznej w Mondi Świecie sp. z o.o. 
oraz w ramach grupy Mondi (w tym w gazetce zakładowej Mondi Świecie sp. z o.o., 
intranecie zakładowym Mondi Świecie sp. z o. o. oraz na stronie 
https://www.mondigroup.com/Mondi-Swiecie-Wspieramy-Lokalnie/ 

   
Zgoda niniejsza jest nieodpłatna. 

 
Nadto oświadczam, że nieodpłatna zgoda na utrwalenie i rozpowszechnianie mojego 

wizerunku*/wizerunku mojego dziecka* obejmuje także wykorzystanie, utrwalanie, 
zwielokrotnienie, kopiowanie, rozpowszechnianie, obróbkę, opracowanie i powielanie 
wizerunku dowolną techniką bądź za pośrednictwem dowolnego medium na potrzeby 
opublikowania we wskazanych celach. 

Oświadczam, że niniejsza zgoda do ww. celów następuje bez ograniczeń czasowych 
i terytorialnych. 

Przeniesienie niniejszego zezwolenia oraz wszelkich praw z nim związanych na 
osobę lub podmiot trzeci w ramach grupy Mondi nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taką 
czynność i następuje nieodpłatnie. 
 

Informujemy, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody możliwe jest 

jedynie na piśmie skierowanym do Mondi Świecie sp. z o.o. lub na adres e-mail: 

OD.MondiSwiecie@mondigroup.com 

 

*Niepotrzebne skreślić 

** W przypadku rodziców/opiekunów wymagana jest zgoda obojga rodziców /opiekunów dziecka.  

 

 

_____________________________________________              ____________________________________ 

                  Miejscowość i data                                           Czytelny podpis  

                                    

UWAGA! W przypadku przekazania zdjęć osób, obowiązkowe jest wypełnienie niniejszego 
oświadczenia przez osoby, których zdjęcia będą przekazane. Dla osób, które dokonują zgłoszenia 
osób trzecich, w stosunku do których nie są rodzicami  lub opiekunami prawnymi wymagane jest 
uzyskanie podpisów obojga rodziców lub opiekunów prawnych notarialnie poświadczonych lub 
złożonych przez te osoby, legitymujące się dowodem osobistym oraz dowodami uprawnień do 
składania tego rodzaju oświadczeń (np. akt urodzenia dziecka, postanowienie sądu o ustanowieniu 
opieki itp.), w obecności uprawnionego pracownika Mondi Świecie sp. z o.o.  z siedzibą w Świeciu.  
 

 

mailto:OD.MondiSwiecie@mondigroup.com
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Informacja o danych osobowych dla osoby, która wyraziła zgodę na publikację 
wizerunku 

Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest Mondi Świecie sp. 

z o.o.  z siedzibą w Świeciu, ul. Bydgoska 1, 86-100 Świecie, tel. kontaktowy: +48 52 332 10 

00. Dane przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c lub f ogólnego rozporządzenia   

o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r., w szczególności w celu komunikacji 

wewnętrznej i zewnętrznej (w tym w gazetce zakładowej Mondi Świecie sp. z o.o. intranecie 

zakładowym  Mondi Świecie sp. z o.o. oraz na stronie https://www.mondigroup.com/Mondi-

Swiecie-Wspieramy-Lokalnie/. 

Przetwarzane będą następujące dane osobowe: imię, nazwisko, wizerunek.   

Dane osobowe będą przechowywane w czasie niezbędnym do zrealizowania celu, 

maksymalnie przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów. Osobie, której 

dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do jej danych, ich poprawiania, sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia oraz wniesienia skargi do organu 

nadzorczego. Dane nie będą podlegać zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym 

profilowaniu. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wskazanych wyżej 

celów. Dane są powierzane w niezbędnym zakresie podmiotom, za pomocą których 

administrator realizuje wskazane cele, w tym m.in. takim podmiotom jak  zewnętrzna firma 

świadcząca usługi informatyczne, spółkom z grupy kapitałowej Mondi.  

Wszelkie wnioski i zapytania dotycząc niniejszej informacji, prosimy przekazywać 
korespondencyjnie na adres: ul. Bydgoska 1, 86-100 Świecie, tel. kontaktowy:+48 52 332 10 
00. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

tel:+48%2056%2045%2014%20200
tel:+48%2056%2045%2014%20200
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Załącznik nr 2 

 

                               Informacja Administratora Danych Osobowych 

 

Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest Mondi Świecie sp. z o.o.          

z siedzibą w Świeciu, ul. Bydgoska 1, 86-100 Świecie, tel. kontaktowy: +48 52 332 10 00. 

Dane przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c lub f ogólnego rozporządzenia      

o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r., w szczególności w celu bezpośredniego 

kontaktu z obdarowanym (grantobiorcą) lub jego pracownikiem albo współpracownikiem, 

wykonania zawartej umowy darowizny i rozliczenia jej, użycia do materiałów promocyjnych   

w postaci informacji  w komunikacji wewnętrznej i zewnętrznej o podmiotach, które uzyskają  

dofinansowanie.   

Przetwarzane będą następujące dane osobowe: przynależność do danej organizacji, imię, 

nazwisko, mail i numer telefonu (służbowe).  

Dane osobowe będą przechowywane w czasie niezbędnym do zrealizowania celu, 

maksymalnie przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów. Osobie, której 

dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do jej danych, ich poprawiania, sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia oraz wniesienia skargi do organu 

nadzorczego. Dane nie będą podlegać zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym 

profilowaniu. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wskazanych wyżej 

celów. Dane są powierzane w niezbędnym zakresie podmiotom, za pomocą których 

administrator realizuje wskazane cele, w tym m.in. takim podmiotom jak  kancelaria prawna, 

zewnętrzna firma świadcząca usługi informatyczne, zewnętrzna firma świadcząca usługi 

ochrony oraz organom państwowym lub organom wymiaru sprawiedliwości zgodnie                 

z obowiązującymi przepisami, spółkom z grupy kapitałowej Mondi.  

Wszelkie wnioski i zapytania dotycząc niniejszej informacji, prosimy przekazywać 
korespondencyjnie na adres: ul. Bydgoska 1, 86-100 Świecie, tel. kontaktowy:+48 52 332 10 
00. 
 

tel:+48%2056%2045%2014%20200
tel:+48%2056%2045%2014%20200
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