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KARTA ZGLOSZENIA
uczestnictwa w warsztatach arteterapeutycznych w ramach projektu:
»SZTUKA Z BLISKA”

Imi¢ i nazwisko uczestnika

1. oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w/w
zajeciach;
2. wyrazam chg¢¢ uczestniczenia w bezplatnych zajeciach artystycznych

prowadzonych ~w  moim domu/mieszkaniu  przez instruktora

/podpis uczestnika zajec/

Projekt realizowany jest w ramach projektu grantowego ,,Generator Innowacji. Sieci Wsparcia”, prowadzonego w formule inkubatora innowacji
spotecznych, przez Towarzystwo Inicjatyw Tworczych ,,¢”. Projekt finansowany byt ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020. Wktad wlasny zapewnita
Polsko-Amerykanska Fundacja Wolno$ci w ramach Programu ,,Uniwersytety Trzeciego Wieku — Seniorzy w akcji”.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam  zgode na  przetwarzanie  danych  osobowych  przez
.............................. w celach objetych obszarem zadan statutowych
............................ tj: udziat w organizowanych zajgciach, imprezach
okolicznos$ciowych, wycieczkach, warsztatach oraz eksponowania wizerunku na

StrONIE INTEINETOWE] + vttt et e eee e e eiaeeenanns , artykutach, mediach.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y o tym, ze
administratorem moich danych osobowych jest ...l
oraz przystugujacych mi na podstawie wymogdéw Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), uprawnieniach,
w tym o prawie dostgpu oraz aktualizacji moich danych osobowych. O§wiadczam

rowniez, ze podatam/-em moje dane osobowe §wiadomie 1 dobrowolnie.

(imie i nazwisko) (data) (podpis)

Projekt realizowany jest w ramach projektu grantowego ,,Generator Innowacji. Sieci Wsparcia”, prowadzonego w formule inkubatora innowacji
spotecznych, przez Towarzystwo Inicjatyw Tworczych ,,¢”. Projekt finansowany byt ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020. Wktad wlasny zapewnita
Polsko-Amerykanska Fundacja Wolno$ci w ramach Programu ,,Uniwersytety Trzeciego Wieku — Seniorzy w akcji”.



