PROJEKT KORBA 2012

Zgoda
na udziat w Projekcie Korba, przetwarzanie danych osobowych i publikacje wizerunku

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka* (imie, nazwisko)
.......................................................................................... urodzonego w dniu (data) ..ceeeeieeeinenn,
NEPESEL oo , ZAMIESZKATEZO W ceiiiiiiii ettt

w Projekcie Korba organizowanym przez Fundacje Rozwoju Spotecznego DEMOS (KRS 0000121390)
z siedzibg w Odporyszowie, ul. Lipowa 10, 33-241 Zabno. Tym samym wyrazam zgode na udziat mojego
dziecka* w warsztatach SEZAM organizowanych w ramach Projektu Korba, ktére odbywa¢ sie bedg w dniu
22/ 25/ 26/ 27** czerwca 2012 r. w Krakowie/ Katowicach/ Opolu /Wroctawiu. Oswiadczam, ze
zapoznatem/am sie z programem i regulaminem warsztatéw.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie, w celach zwigzanych
z uczestnictwem mojego dziecka* w Projekcie Korba, danych osobowych moich i mojego dziecka*, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, a takze publikacje wizerunku mojego
dziecka zgodnie z celami statutowymi Fundacji Rozwoju Spotecznego DEMOS i realizacjg Projektu Korba, na
podstawie ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Informacja o szczegdlnych potrzebach zwigzanych ze stanem zdrowia (skresli¢ niepotrzebny punkt)

a) Deklaruje brak szczegdlnych potrzeb i brak przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w mojego dziecka*
w warsztatach SEZAM, w tym takze w zajeciach ruchowych, sportowych i terenowych**

b) Niniejszym informuje organizatorow o wynikajgcych ze stanu zdrowia mojego dziecka* szczegdlnych
potrzebach dotyczacych jego pobytu lub uczestnictwa w warsztatach SEZAM, w tym takze w zajeciach
sportowych i terenowych**. Informuje takze o przeciwwskazaniach do udziatu mojego dziecka* w pewnych
formach zaje¢. Oswiadczam, ze ponizej wpisane sg wszystkie informacje dotyczace potrzeb i przeciwwskazan
wynikajgcych ze stanu zdrowia mojego dziecka*, ktdre sg istotne dla jego udziatu w warsztatach SEZAM.**

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:
(w przypadku oséb petnoletnich — wtasne imie i nazwisko)

Podpis: Data:

* osoby petnoletnie prosimy o wykreslenie stéw ,mojego dziecka”
** niepotrzebne skresli¢



