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KARTA ZGŁOSZENIOWA
UCZESTNIKA WARSZTATÓW „RODZINNIE NA BROCHOWIE”
organizowanych przez fundację „Made in Brochów” 

odbywających się w Centrum Edukacji Społecznej, ul. Koreańska 1A, 

w ramach projektu 19a finansowanego ze środków Gminy Wrocław
NAZWA ZAJĘĆ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA: ………………………………………………………………………WIEK DZIECKA: …..……………………

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA: …………………………………………………………………………………………………………………..

KONTAKT DO RODZICA/OPIEKUNA (nr telefonu, adres e-mailowy): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Administratorem w/w danych jest fundacja „Made in Brochów” z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Leonarda da Vinci 22/10. Dane przetwarzane są w zakresie organizacji i przebiegu zajęć warsztatowych dla rodzin z dziećmi. Wymagania zawarte w Ogólnym Rozporządzeniu o Ochronie Danych Osobowych (RODO) O/1399/2018. Uczestnik posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem oraz zgadzam się na swój udział i mojego dziecka ............................................................. w zajęciach „Rodzinnie na Brochowie” w CES, organizowanych przez fundację „Made in Brochów” zgodnie z warunkami regulaminu. 
…..................................................................
(podpis  rodzica/opiekuna)
Udzielam fundacji „Made in Brochów” nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem i/lub mojego dziecka bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez ww. podmiot działalnością. Osoby wykonujące zdjęcia są związane z fundacją „Made in Brochów” stosunkiem prawnym obejmującym dysponowanie wykonanymi przez nie zdjęciami. Oświadczam, że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem. 
…..................................................................
(podpis rodzica/opiekuna)
Wyrażam zgodę na zbieranie, gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych i/lub osoby, nad którą sprawuję opiekę, w celu zgłoszenia, przesyłania informacji nt. zajęć oraz realizacji zajęć prowadzonych przez Organizatora. Oświadczam, iż powyższe dane udostępniam dobrowolne, ale są one niezbędne do udziału w zajęciach. Zostałem poinformowany przez fundację „Made in Brochów” o prawie do wglądu i zmiany moich danych osobowych.

…..................................................................
 (podpis rodzica/opiekuna)
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FUNDACJA „MADE IN BROCHÓW” 
www.facebook.com/madeinbrochow
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www.madeinbrochow.wroclaw.pl
madeinbrochow@gmail.com
tel. 501 326 842, 512 216 524 

