Deklaracja Cztonkowska

Pragne zosta¢ czlonkiem Klubu Myszki Norki

Miejsce na
Twoje zdjecie

Adres do korespondencji:
Ulica i numer domu/mieszkania
Kod pocztowy i miejscowosé¢
Telefon

Adres e-mail

Uczeszczam do przedszkola/szkoty:

Czy dziecko jest podopiecznym Fundacji Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomocg”?
1 Tak ] Nie

Czy dziecko jest niepelnosprawne?
1 Tak 1 Nie

Jesli tak prosze wpisac rodzaj niepenoSPrawnoSCI: .......ccovvviiriiiiiiciicc e

Czytelny podpis Rodzica lub Opiekuna

Deklaracj¢ Cztonkowska przesylamy na adres siedziby Klubu Myszki Norki:
ul. Lomianska 5

01-685 Warszawa

lub mailem na adres: myszkanorka@dzieciom.pl



mailto:myszkanorka@dzieciom.pl

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr
101, poz. 926 z p6ézn. zm.) dla celow zwiazanych z cztonkostwem w Klubie Myszki Norki.
Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. ustawy jest Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z
Pomoca” z siedziba w Warszawie, ul. Lomianska 5, 01-685 Warszawa. Zostalem
poinformowany(-a), iz zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych
mojego dziecka jest dobrowolna, a takze o przystugujacym mi prawie dostepu do moich danych
osobowych oraz danych osobowych dziecka i ich poprawiania.

data, miejscowos$¢, podpis

Wyrazam zgod¢ na nieodplatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez Fundacje wizerunku
mojego oraz dziecka utrwalonego w formie fotografii oraz nagran audio-video, wykonanych w
trakcie spotkan Klubu Myszki Norki, w celu prowadzenia kampanii upowszechniajacej wiedz¢ o
dziatalnosci 1 celach statutowych Fundacji Dzieciom ,Zdazy¢ z Pomoca”. Zostalem
poinformowany, ze zgoda na wykorzystanie 1 rozpowszechnianie przez Fundacj¢ wizerunku oraz
danych osobowych dziecka moze by¢ w kazdej chwili cofnigta.

data, miejscowos¢, podpis




