DEKLARACJA PODOPIECZNEGO

Prosze o przyjecie w poczet podopiecznych RADZYNSKIEGO STOWARZYSZENIA NA RZECZ OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH ,,0SMY KOLOR TECZY” z siedziba w Radzyniu Podlaskim ul. Parkowa 2,
zwanego dalej ,,Stowarzyszeniem”

Informacje o osobie niepelnosprawnej:

Imig¢ 1 NAZWISKO POAOPIECZNECEO ... vvet ittt ettt et e e et e e et e et et et et e e aaeeaeans
Data Urodzenia ........vueniniiie e Pesel ...
Informacje o rodzicach/opiekunach prawnych:

Imig¢ (imiona) i nazwisko matki / Opiekuna Prawnego ..........ooueuieiniiiie i
Imig (imiona) i nazwisko 0jCa / Prawnego OPIEKUNA ..ottt ittt e et e eae e

Adres zameldowania

ULICA/WICS .ttt nrdomu............ nriokalu .........
kod pocztowy ..................... INHEJSCOWOSE vttt ettt et et et et et et et ettt e e et et e et et e e e e e eneaens
WOJEWOAZEWO L.ovieiini et

telefony(....) .ooveiii L e e
0= P

kod pocztowy ............... INHEJSCOWOSE .. vttt et ettt et ettt et et et et et et et et et e e et et e e e e e e e e eneas
WOJEWOAZEWO ..ottt ettt ettt e e e e e e e e e e aeenaees

Oswiadczenie

Oswiadczam , Ze jestem osobq niepetnosprawng/ rodzicem/ prawnym opiekunem podopiecznego

Radzynskiego Stowarzyszenia Na Rzecz Osob Niepetnosprawnych ,, Osmy Kolor Teczy” i wszystkie
informacje podane w deklaracji sq zgodne z prawdq.

czytelny podpis

Jednoczesnie informuje, Ze osoba niepetnosprawna — podopieczny pozostaje pod statg opieka:

Poradni/Osrodka RehabilitaCyJNeQgo ........ooiniii i e



POd 0piekg IEKAIZA ... .. .o

Z POWOAU SCNOIZENIA ... et e e e e e

Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na umieszczenie moich danych osobowych oraz danych osobowych osoby
niepetnosprawnej — podopiecznego w bazie danych Stowarzyszenia, zgodnie z trescig ustawy z dnia
29.08.1997r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 88) a takze na wykorzystanie moich danych
przez Stowarzyszenie do celow statutowych. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. ustawy
Jjest Radzyniskie Stowarzyszenie Na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych ,, Osmy Kolor Teczy” z siedzibg w
Radzyniu Podlaskim, ul. Parkowa 2, 21-300 Radzyn Podlaski. Zostatem/-am poinformowany/-a, iz zgoda na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych podopiecznego jest dobrowolna, a takze o
przystugujgcym mi prawie dostepu do moich danych osobowych oraz danych osobowych osoby
niepetnosprawnej i ich poprawiania.

data podpis osoby niepetnosprawnej/rodzica/prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na nieodplatne rozpowszechnianie i wykorzystame przez Radzynskie Stowarzyszenie Na
Rzecz Oséb Niepetnosprawnych ,, Osmy Kolor Teczy” (zwanym dalej jako ,, Stowarzyszenie”) wizerunku
osoby niepelnosprawnej, w catosci i we fragmentach, przedstawionego na zdjeciach przekazanych
Stowarzyszeniu, a takze danych osobowych osoby niepelnosprawnej - podopiecznego, obejmujgcych imie,
nazwisko, nazwe schorzenia, wiek, poprzez ich publikacje w catosci lub we fragmentach w materiatach
informacyjnych Stowarzyszenia ,, Osmy Kolor Teczy”, dla celow realizacji zadar stowarzyszenia. Zostalem/-
am poinformowany/-a, ze zgoda na wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie wizerunku oraz
danych osobowych osoby niepetnosprawnej - podopiecznego moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

data podpis osoby niepelnosprawnej/rodzica/prawnego opiekuna

Decyzja Zarzadu Stowarzyszenia

Zarzad Stowarzyszeniadnia ..............oceeeiiininnn.. podjat uchwale o przyjeciu w poczet podopiecznych
Stowarzyszenia, nadat ..................... numer cztonkowski, ktory jest numerem ewidencyjnym

oo o] o] [eTov4 [T [o U
Radzyn Podlaski ....................oooal.

Podpisy:



