Zalacznik nr 1 do regulaminu Funduszu im. Milosza

WNIOSEK O PRZYZNANIE GODZIN NA REALIZACJE ZAJEC W POMOCY
TERAPEUTYCZNEJ]

Biatystok, dnia.....................o

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(telefon/e-mail)
Fundacja na Rzecz Wspierania Osob z
Zaburzeniami ze Spektrum Autyzmu i
Innymi Niepelnosprawnos$ciami ,,A jak...”
ul. Podlaska 17, Biatystok
WNIOSEK
0 przyznanie od ...........c.coeveiiiiiiiiiiniinnn godzin na realizacj¢ zaje¢ w ramach pomocy
terapeutycznej

1. Imig i nazwisko dziecka

2. Data i MiejSCe UrOUZENIA. ........ccvveeiiie ettt

3. MigjSCe ZamMIESZKANIA .......ccvvvvieieiiieie e

4. Nazwa placowki do ktorej uczeszcza dziecko



Niniejszym o$§wiadczam, ze (proszg zaznaczy¢ wlasciwe):

1 Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje moich danych osobowych oraz danych dziecka, w
tym takze danych o stanie zdrowia, o ktorych mowa w art. 13 ust 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1)w celach dokumentacyjnych oraz wykonywania $§wiadczen terapeutycznych na rzecz
dziecka;

| Zostalam(-em) poinformowany o adresie i petlnej nazwie administratora danych osobowych, ktérym
jest Fundacja w celu zbierania danych osobowych, prawie dostepu do tresci danych osobowych oraz ich
poprawienia, prawie kontroli przetwarzania danych o ktérym mowa w art. 13 ust 1 i 2 rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrekeywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
L 119 7 04.05.2016, str. 1) , a takze dobrowolnosci podania danych osobowych;

[0 Zapoznalam(-em) si¢ z postanowieniami Regulaminu Funduszu im. Milosza oraz akceptuje ich
postanowienia i zobowiazuje¢ sie do ich przestrzegania oraz do zapewnienia ich przestrzegania
réwniez przez dziecko (obowigzkowe)

1 Wyrazam zgode¢ na utrwalenie wizerunku dziecka (dalej jako ,,Wizerunek) w postaci zdje¢ lub
filmoéw oraz na wykorzystanie i rozpowszechnienie Wizerunku dziecka we wszelkiej dziatalnosci
statutowej Fundacji, nie wylaczajac dziatalnosci marketingowej, promocyjnej oraz reklamowe;j.
Ninigjsza o§wiadczenie obejmuje rowniez wyrazenie zgody na modyfikowanie materiatow na ktorych
utrwalono Wizerunek dziecka, w tym taczenia z innymi obrazami. O$§wiadczam, ze zgoda obejmuje
wykorzystanie i rozpowszechnianie Wizerunku dziecka w szczegdlno$ci w materiatach drukowanych,
sieci Internet (w mediach spoteczno$ciowych, YouTube, na stronie internetowej Przedszkola i Fundacji
oraz poszczego6lnych akcji), a takze, ze zgoda udzielona jest bez ograniczen terytorialnych, czasowych
i liczbowych.

Wyrazenie zgody na wykorzystanie i rozpowszechnienie Wizerunku dziecka nastepuje nieodplatnie.
Ponadto, w zwigzku z powyzszym, wyrazam zgode na przetwarzanie przez Przedszkole i Fundacje
danych osobowych dziecka w postaci jego Wizerunku, réwniez dla celow marketingowych,
promocyjnych oraz reklamowych.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



