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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DZIECKA DO FUNDACIJI ,,OGROD MARZEN"

Niniejszym wyrazam wole, by M0je dZIECKO ...orrnrermeeereesssneessessseesssesssessssssesseessessesssseeens

(proszg poda¢ imig i nazwisko dziecka)

zostato podopiecznym Fundacji ,,Ogrod Marzen” w Jarocinie.

Data i miejsce urodzenia urodzenia dziecka: ...
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Wyrazam zgode na ponizsze zasady obowigzujace w Fundacji ,,Ogrod Marzen”

1. Rodzice dziecka, ktore zostato podopiecznym Fundacji beda bra¢ udzial w ramach mozliwosci w
roznych przedsiewzigciach prowadzonych przez Fundacj¢ "Ogrod Marzen" na rzecz dzieci chorych
i niepelnosprawnych (takich jak zbiorki publiczne, imprezy organizowane dla dzieci oraz inne
przedsiewzigcia w ramach, ktorych fundacja pozyskuje pienigdze na pomoc dzieciom
niepetnosprawnym i chorym)

2. Rodzice zobowigzujg si¢ promowac dzialano$¢ Fundacji na zewnatrz i dziata¢ dla jej dobrego
imienia oraz na korzys¢ jej podopiecznych, jak rowniez do informowania o pomocy otrzymywanej ze
strony Fundacji.

3. W imieniu dziecka oraz swoim wyrazam zgod¢ na wykorzystanie danych osobowych i
wizerunku  dziecka oraz rodzicow w celach promujacych dzialano$¢ fundacji w materiatach
medialnych oraz reklamowych.

podpis matki podpis ojca
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)
Wystepujgcy/a w imieniu wiasnym/matoletniego/ubezwlasnowolnionego* catkowicie

(imig i nazwisko)

wyrazam zgode na przetwarzanie, moich/reprezentowanego przeze mnie matoletniego/ubezwltasnowolnionego
catkowicie*, danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, zawartych w formularzu zgfoszeniowym
dziecka do Fundacji, przez Fundacje ,,Ogrod Marzen” w Jarocinie w celu realizacji zadan statutowych
Fundacji (zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z
2002r. nr 101, poz. 926 z pozn. zm.).

Jednoczes$nie potwierdzam, ze zostatam/em poinformowany o przystugujacych mi prawach, a w szczegdlnosci o
mozliwosci wgladu do moich danych osobowych i mozliwosci ich poprawiania, a takze o adresie siedziby i
petnej nazwie Fundacji oraz o celu zbierania danych.

(miejscowos¢, data, podpis)

*) Niepotrzebne skresli¢
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