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Formularz zgtoszenia uczestnictwa
Forma wsparcia: plener malarski

w ramach trwatosci projektu ,Za woniom drzewa”
projekt wspétfinansowany z Programu Wspoétpracy Transgranicznej

Interreg V-A Polska -Stowacja 2014-2020

Ja, NIZEJ POUPISANY(Q), +vrervreirrieriieeiirie ittt e siee e sttt s et ee e bt e e e st e e esbeeesbteesabeeasbe e beeesasaeesbaeaabeeesbseesnbeesnsteenssseebeesanes
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna sktadajgcego oswiadczenie)

o$wiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego*

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

n

w Plenerze plastycznym realizowanym w ramach trwatosci projektu ,,Za woniom drzewa”.

Dane dziecka/podopiecznego — Uczestnika form wsparcia:

Imie (imiona):

Nazwisko:

Miejsce zamieszkania:

Specjalne potrzeby uczestnika

Telefon kontaktowy
Rodzica/opiekuna prawnego

Brenna, ANi@ .ovovceeeeiieieiee ettt st v sresresr e s aerses s sesaeraessenens
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zasady uczestnictwa w formach wsparcia:

Wypetnienie formularza wigze sie z przetwarzaniem danych osobowych przez Organizatora w celu realizacji
trwato$ci projektu. Jednoczes$nie oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Informacja dotyczaca przetwarzania
danych osobowych umieszczong na stronie projektu: https://turysta.brenna.org.pl/pl/za-woniom-drzewa

Brenna, ANIa .oceeeeec ettt et e v sn s e e e
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam,

ze zostalem/am poinformowany/a o przetwarzaniu wizerunku mojego dziecka/podopiecznego podczas
realizacji trwatosci projektu ,,Za woniom drzewa”.

Wykorzystanie wizerunku nie narusza moich débr osobistych, ani innych praw. Wizerunek uczestnika
utrwalonego na zdjeciu/zdjeciach bedzie publikowany w miejscach wymienionych w Informacji dotyczacej
przetwarzania danych osobowych (str.2 pkt V), ktéra jest umieszczona na stronie projektu:
https://turysta.brenna.org.pl/pl/za-woniom-drzewa Wykorzystanie wizerunku jest bezterminowe, publiczne i
nieodptatne. Oswiadczenie jest wymagane do przeprowadzenia i udokumentowania dziatarh oraz promocji
zadania ,Za woniom drzewa”, na podstawie Umowy o dofinansowanie nr PLSK.01.01.00-24-0139/17/00 na
realizacje projektu ,Za woniom drzewa, zgodnie z decyzjg Komitetu Monitorujgcego nr 28.2019 z dnia
19.03.2019, w ramach Programu Wspodtpracy Transgranicznej Interreg V-A Polska-Stowacja 2014, 2020
zawartego pomiedzy Administratorem a Gming Brenna ul. Wyzwolenia 77, 43-438 Brenna, reprezentowang
przez Wojta Gminy Brenna, ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. (Dz.U.
2018 poz. 1191 z pézn.zm.). W przypadku braku zgody na udostepnienie wizerunku dziecka/podopiecznego,
rodzic/opiekun zobowigzany jest ztozy¢ stosowne oswiadczenie w formie pisemnej przed rozpoczeciem
pierwszych zajec.

Wyrazam / Nie wyrazam zgode/y* na udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej w przypadku zagrozenia
zycia dziecka w trakcie zajec.

Wyrazam / Nie wyrazam zgode/y* na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem i hospitalizacjg dziecka
w przypadku nagtego zagrozenia jego zycia.

BFEnna; UNIa susmmmsmmmmmmmssm s s assssims s s
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niewtasciwe skreslic
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1. Potwierdzeniem udziatu w formie wsparcia jest podpisanie i przekazanie do OPKiS w wyznaczonym terminie,
podanym w ogtoszeniu o naborze “Formularza zgtoszenia uczestnictwa”.

2. W przypadku rezygnacji z udziatu w formie wsparcia nalezy o tym fakcie niezwtocznie poinformowac
Organizatora. Udziat w formie wsparcia jest bezptatny, jednak ponosimy koszty jego organizacji, nawet za
zgtoszone, a niewykorzystane miejsca. Dlatego prosimy o poinformowanie o nieobecnosci uczestnika, co
przyczyni sie do wydatkowania $rodkéw publicznych w sposéb celowy i oszczedny.

3. Organizator formy wsparcia stworzy liste rezerwowg uczestnikéw, ktérzy w przypadku wolnych miejsc
zostang poinformowani o mozliwosci wzigcia udziatu w projekcie. O zapisach decyduje kolejno$¢ wptywajgcych
do Organizatora zgtoszen.

4. Uczestnik form wsparcia ma mozliwo$¢ zgtoszenia w Formularzu, specjalne potrzeby wynikajace z
posiadanej niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia. Pozwoli to Organizatorowi podja¢ dziatania zwigzane z
przygotowaniem miejsca realizacji form wsparcia i/lub sposobem prezentowania tresci, zmierzajgce do
usuniecia niedogodnosci, zapewnienia dodatkowej opieki i efektywnego udzialu w projekcie osoby ze
specjalnymi potrzebami.

W przypadku specjalnych potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci prosimy o kontakt:
k.ferfecka@brenna.org.pl, m.jankowska@brenna.org.pl

Brenna, dniad coccecvee et e st e s s
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)







