                           DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
Nasza szansa na lepsze życie – gabinet logopedyczno - rehabilitacyjny – „Motylek”
Ja niżej podpisany/a             ……………………………………………………………………

                                                                            Imię i nazwisko
zamieszkały/a                      …………………………………………………………………….

                                                                             adres zameldowania
PESEL                                          ………………………………………………………………………………….

deklaruję uczestnictwo w zadaniu publicznym nr UMOWA  NR   PCPR/MJ/0016/2014             z dn. 30 kwietnia 2014r.  zleconego przez Powiat Gryfiński
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu „Nasza szansa na lepsze życie”. Ja, niżej podpisany/a udzielam Polskiemu Stowarzyszeniu na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym Koło w Gryfinie nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem 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 PSOUU Koło w Gryfinie działalnością. Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych, oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.

Gryfino, dn.  …………….                                 ………………………………………………
                                                                                                  Podpis czytelny uczestnika / opiekuna prawnego

