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

Imie i nazwisko uczestnika
(osoba petnoletnia)

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

Telefon kontaktowy

Sadecka szkota/ zespét

miodziezowy*
do ktdrej/ ktérego uczeszcza
uczestnik projektu**

Niniejszym zgtaszam swdj udziat 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 swoich danych osobowych przez Fundacje
Pomocy Osobom z Autyzmem MADA, ktdéra 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 pdzn. zm.).

Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Oswiadczam rdéwniez, ze wyrazam zgode na nieodpfatne utrwalenie swojego wizerunku
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, cvvviiiiiiiiceieeeeeees et ————————————eeetetteeee e ——_
(miejscowos¢, data) (czytelny podpis petnoletniego uczestnika)

* Niepotrzebne skresli¢
** Dotyczy uczestnikdw z adresem zamieszkania spoza Miasta Nowego Sgcza

Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Miasta Nowego Sacza Nowy Sacz



