ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW

/imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna/

wyrazam zgode na udzial mojego syna/corki

/imig i nazwisko dziecka/

w projekcie ,,URATOWANI”’ realizowanym od 01.06.2021 do 31.10.2022 przez
Fundacj¢ ICHTHYS w partnerstwie ze Starostwem Powiatowym w Ostrddzie.

czytelny podpis rodzica/opiekuna numer telefonu rodzica/opiekuna

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci adresu zamieszkania, nr PESEL oraz numeru
telefonu. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz ze zostalam/em poinformowana/y o
przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak rowniez wycofania zgody na ich
przetwarzanie w kazdym czasie.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Pesel

Telefon

czytelny podpis dziecka czytelny podpis rodzica/opiekuna

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci wizerunku. Jednocze$nie o§wiadczam, ze
udzielam zgody dobrowolnie oraz ze zostatam/em poinformowana/y o przyshugujacym mi prawie dostepu do tresci
moich danych oraz ich poprawiania, jak réwniez wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

czytelny podpis dziecka czytelny podpis rodzica/opiekuna
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