Fundacja Pomocy Al Wolnosci 19 )
33-300 Nowy S

Osobom z Autyzmem 7574505 10, 664 313000 KRS 0000006079 ©

MADA www.mada.org.pl

KARTA ZGtOSZENIOWA (réwiesnik)
do udziatu w projekcie pn.,,Z KULTURA o trudnych tematach. AUTYZM”

Imie i nazwisko rodzica
(opiekuna prawnego matoletniego
uczestnika projektu)

Adres zamieszkania
(kod pocztowy, miejscowosc, ulica,
nr domu i lokalu)

Telefon kontaktowy

Sadeckie przedszkole/ szkota*
do ktdrego/ ktdrej uczeszcza
uczestnik projektu**

Niniejszym zgtaszam udziat COrKi/ SYN@¥ ..urererernersnsessessensnssessessesesssssssasssssessssssssssessssssessssnssnssensenas
w projekcie pn. ,,Z KULTURA o trudnych tematach. AUTYZM” (dziatanie: V. Warsztaty artystyczne,
VI. Gala podsumowujgca) realizowanym przez Fundacje Pomocy Osobom z Autyzmem MADA.
Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych swoich oraz cérki/ syna* przez
Fundacje Pomocy Osobom z Autyzmem MADA, ktéra jest administratorem danych osobowych,
na potrzeby dziatan zwigzanych z informacjg o w/w projekcie, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z pézn. zm.).

Posiada Pani/ Pan* prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Oswiadczam rowniez, ze wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie wizerunku cérki/ syna*
w materiale zdjeciowym/ filmowym podczas udziatu w ww. projekcie oraz jego przetwarzanie
na wszelkich polach eksploatacji, w szczegdlnosci za posrednictwem mediow elektronicznych
i drukowanych przez Fundacje Pomocy Osobom z Autyzmem MADA na potrzeby informowania
o w/w projekcie, zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach

pokrewnych (Dz.U. 2000 Nr 80, poz. 904 z pdzn. zm.).

NOWY SGCZ, cvviiiiiiiiiccieeeeeeees e ———————eeeaeeeaee
(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica)

* Niepotrzebne skresli¢

** Dotyczy uczestnikdw z adresem zamieszkania spoza Miasta Nowego Sgcza

Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Miasta Nowego Sacza NOWY Sgcz



