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Formularz zgtoszeniowy do projektu , Nie jestes sam” finansowanego z dotacji programu Aktywni
Obywatele — Fundusz Krajowy, finansowanego z funduszy EOG .
Realizowanego przez Stowarzyszenie Przy Dziupli w terminie 1.11.2021-30.10.2022

DANE OSOBOWE uczestnika

Nazwisko i imie / imiona Pesel:

Data i miejsce urodzenia uczestnika

Adres zamieszkania uczestnika

Telefon kontaktowy Adres MAIL

Nazwa instytucji do ktérej uczeszcza (szkota, ZAZ, WTZ, praca)

Rodzaj wsparcia

Treningi funkcjonowania w przestrzenii publicznej i
spotecznej

Warszaty destygmatyzacyjne

Warsztaty dla self-adwokatow

INFORMACIE O RODZICACH / PRAWNYCH OPIEKUNACH DZIECKA

Imiona i nazwiska rodzicow Matki / prawnego opiekuna Ojca / prawnego opiekuna
(prawnych opiekundéw)

Adresy zamieszkania

Telefony kontaktowe

ZOBOWIAZANIA

Jako rodzic/opiekun prawny o$wiadczam, ze zobowigzuje sie do:

1. Zapoznania sie i przestrzegania Regulaminu projektu i regulaminu zajec
2. Punktualnego odbierania dziecka z zaje¢

3. Wspotpracy z terapeutami prowadzacymi zajecia
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Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane przedstawione w karcie zapisu na zajecia s3 prawdziwe. Jestem $swiadomy / $wiadoma
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zapisu dla celéw zwigzanych
z procesem rekrutacji na zajecia, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

3.  Wyrazam zgody udostepnianie wizerunku na stronie internetowe] stowarzyszenia oraz wszystkich materiatach w zwigzku z
dziataniami internetowymi.

WOGZISIAW SIGSKI w..vvovvvovvcvervvrcrcss eeeeveeeseseessesssssssssssensssssssssenssssssssssssssssssssssnsss ovvsssssossssssssssasssssssssssss s ssssssass s sassssanssssensssns
czytelny podpis matki / prawnego opiekuna czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna
ZEZWOLENIE NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA
§1
Oswiadczam/y, ze wyrazam/y zezwolenie na wykorzystywanie Wizerunku.........ccccueeuveieveresirsinesece s seee s w ramach projektu ,Nie jestes$

sam” finansowanego z dotacji programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy, finansowanego z funduszy EOG realizowanego przez
Stowarzyszenie Przy Dziupli w terminie 1.11.2021-30.10.202

§2

Wyrazam/y zezwolenie na wykorzystanie przez Stowarzyszenie Przy Dziupli lub przez inne osoby na zlecenie Stowarzyszenia wizerunku
mojego/naszego dziecka, w tym na obrét egzemplarzami, na ktdrych utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi
dostepnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze wraz z wizerunkami innych oséb utrwalonymi

w ramach realizacji dziatan projektowych, materiatach stuzacych popularyzacji dziatan edukacyjnych prowadzonych przez Stowarzyszenie Przy
Dziupli poprzez rozpowszechnianie wizerunku w (podane ponizej pola eksploatacji sg wytacznie przyktadowe):

a) mediach elektronicznych, w szczegdlnosci na stronach internetowych;

b) prasie;

c) broszurach, ulotkach, gazetkach itp.; w okresie do zakoriczenia realizacji projektu
§3

Oswiadczam/y, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszym Zezwoleniem nie narusza niczyich débr osobistych ani innych praw.
§4

Stowarzyszenie Przy Dziupli moze przenie$¢ na inne podmioty prawo do korzystania z wizerunku na zasadach okreslonych
w niniejszym Zezwoleniu, w celu promoc;ji dziatan edukacyjnych prowadzonych przez Stowarzyszenie Przy Dziupli .

§5
Oswiadczam, ze niniejsze zezwolenie udzielam/y nieodptatnie.

(czytelny obojga podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych)
Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 nr 133 poz. 883)
2. Ustawa o prawach autorskich i prawach pokrewnych (Dz. U. 1994 nr 24 poz. 83)
3. Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93)



