
 

       Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Miasta Nowego Sącza 

  

KARTA  ZGŁOSZENIOWA 

do udziału w projekcie pn. „Z KULTURĄ o trudnych tematach. AUTYZM” 

 

Imię i nazwisko rodzica 
(opiekuna prawnego małoletniego 

uczestnika projektu) 

 

Adres zamieszkania 
(kod pocztowy, miejscowość, ulica,  

nr domu i lokalu) 
 

Telefon kontaktowy 
 

Sądeckie przedszkole/ szkoła* 
do którego/ której uczęszcza 

uczestnik projektu** 
 

 

Niniejszym zgłaszam udział swój oraz córki/ syna* ……………………………………………………….………..….... 
w projekcie pn. „Z KULTURĄ o trudnych tematach. AUTYZM” (działanie: V. Warsztaty artystyczne, 

VI. Gala podsumowująca) realizowanym przez Fundację Pomocy Osobom z Autyzmem MADA.  

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych swoich oraz córki/ syna* przez 

Fundację Pomocy Osobom z Autyzmem MADA, która jest administratorem danych osobowych,  

na potrzeby działań związanych z informacją o w/w projekcie,  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 

1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).  

Posiada Pani/Pan* prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.  

Oświadczam również, że wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie wizerunku swojego oraz 

córki/ syna* w materiale zdjęciowym/filmowym podczas udziału w ww. projekcie oraz 

jego przetwarzanie na wszelkich polach eksploatacji, w szczególności za pośrednictwem mediów 

elektronicznych i drukowanych przez Fundację Pomocy Osobom z Autyzmem MADA na potrzeby 

informowania o w/w projekcie, 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.). 

 

 

Nowy Sącz, ….........................                           ..….................................................... 

        (miejscowość, data)                    (czytelny podpis rodzica) 

 

* Niepotrzebne skreślić 

** Dotyczy uczestników z adresem zamieszkania spoza Miasta Nowego Sącza 


