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Fundacja Matopolskie Centrum Hipoterapii
ZAGRODA MoOzLIWOSCI

Zadanie publiczne wspéffinansowane ze sSrodkéw Miasta Krakowa

Dziatania wspierajace rodzine z niepetnosprawnym dzieckiem lub dorostym
dzieckiem niepetnosprawnym

»Pasja, ktora taczy — aktywnosci z udzialem koni wsparciem rodzin
dzieci z niepelnosprawnoscia”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DANE OSOBOWE GLOWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zadanie publiczne wspéffinansowane ze sSrodkéw Miasta Krakowa

DODATKOWO:

RODZENSTWO
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OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam, ze
podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Przyjmuje do wiadomo$ci, iz zlozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z
zakwalifikowaniem do projektu.

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

Wymagane zatgczniki do formularza zgtoszeniowego:
- Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka
- Regulamin uczestnictwa w Projekcie
- Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, danych osobowych dziecka oraz szczegdinych
kategorii danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia mojego dziecka, podanych w formularzu oraz
zawartych w przedstawionym orzeczeniu o niepetnosprawnosci przez Administratora - Fundacje
Matopolskie Centrum Hipoterapii ,Zagroda Mozliwosci”, ul. Wyzynna 4W/1, 30-617 Krakéw w celu i w
zakresie niezbednym do (nhalezy zaznaczy¢ znakiem ,X’):

D] przeprowadzenia naboru do projektu ,Pasja, ktéra tgczy — aktywnosci z udziatem koni wsparciem rodzin
dzieci z niepetnosprawnoscia”,

DI realizacji aktywno$ci przewidzianych w ramach projektu ,Pasja, ktéra tgczy — aktywnos$ci z udziatem koni
wsparciem rodzin dzieci z niepetnosprawnoscig”.

(Uwaga! Aby zgfoszenie moglo zosta¢ uwzglednione w procesie rekrutacji, nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,.X” obie
powyzsze zgody. Sam podpis bez zaznaczenia zgod oznacza brak ich wyrazenia i zgloszenie zostanie uznane za
niekompletne.)

(data i podpis rodzica/opiekuna)

Zgoda na przetwarzanie wizerunku

Wyrazam zgode na przetwarzanie, a w szczegdlnosci utrwalenie podczas realizacji projektu ,Pasja, ktéra
taczy — aktywnosci z udziatem koni wsparciem rodzin dzieci z niepetnosprawnoscig”’, umieszczanie
i rozpowszechnianie przez Administratora — Fundacje Matopolskie Centrum Hipoterapii ,Zagroda
Mozliwosci”, ul. Wyzynna 4W/1, 30-617 Krakéw zdje¢ i materiatdbw audiowizualnych zawierajgcych
wizerunek moj/mojego dziecka na polach eksploatacji obejmujgcych:

1) utrwalanie i zwielokrotnianie technikg zapisu magnetycznego oraz cyfrowa,

2) wprowadzanie do pamieci komputera i sieci informatycznych,

3) rozpowszechnianie wizerunku — wys$wietlanie, odtwarzanie, a takze publiczne udostepnianie w taki
sposéb, aby kazdy mégt mie¢ do niego dostep w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w tym poprzez
systemy informatyczne (na stronie www, w social mediach na profilach administrowanych przez
Administratora, itp.)

Jednoczeénie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek moéj/mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko
i wytgcznie w celu promociji dziatalnosci i realizacji potrzeb funkcjonowania Administratora.

(datai podpis rodzica/opiekuna)

Oswiadczam, ze jestem s$wiadomy, iz wyrazone zgody mogg by¢ w kazdym momencie wycofane, bez
wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych dokonanego przed wycofaniem zgody, a informacije o
przetwarzaniu moich/mojego dziecka danych osobowych znajdujg sie w Regulaminie uczestnictwa w
projekcie oraz w siedzibie Administratora.

(data i podpis rodzica/opiekuna)



