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KARTA  ZGŁOSZENIOWA

do udziału w projekcie „Prospołeczni – program wsparcia rozwoju umiejętności społecznych dzieci i młodzieży z autyzmem”

Działanie 4. Przeprowadzenie zajęć terapeutycznych dla dzieci i młodzieży z autyzmem

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna*
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	


Wyrażam zgodę na udział córki/ syna*............................................................................................... w zajęciach prowadzonych przez Fundację Pomocy Osobom z Autyzmem „MADA” w ramach projektu „Prospołeczni – program wsparcia rozwoju umiejętności społecznych dzieci i młodzieży
z autyzmem”.

Jednocześnie wyrażam/ nie wyrażam* zgody na przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych córki/ syna* przez Fundację Pomocy Osobom z Autyzmem „MADA” na potrzeby działań związanych z informacją o w/w projekcie, w którym syn/ córka* uczestniczy, zgodnie z ustawą
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2002 Nr 101,
poz. 926 z późn. zm.).

Oświadczam również, że wyrażam/ nie wyrażam* zgody na nieodpłatne wykorzystywanie wizerunku córki/ syna* przez Fundację Pomocy Osobom z Autyzmem „MADA” na potrzeby działań związanych z informacją o w/w projekcie, w którym  córka/ syn* bierze udział, zgodnie
z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2000 Nr 80,
poz. 904 z późn. zm.).

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


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

             (data, miejsce)





     (podpis rodzica/ opiekuna)

* Niepotrzebne skreślić

     Projekt realizowany w ramach współpracy z Fundacją PZU 

           - konkurs dotacyjny pt. „Młodzi niepełnosprawni sprawni z PZU”
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