STOWARZYSZENIE R”ODZIC()W
~ IPRZYJACIOL
OSOB Z ZESPOLEM DOWNA

» TECZA” W KRAKOWIE

DEKLARACJA
CZLONKOWSKA

Imie i Nazwisko:

Imie i Nazwisko
dziecka:

Data urodzenia
dziecka:

Adres
zamieszkania:
Ulica/nr:

Miasto / kod
pocztowy:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Oswiadczam, ze znany jest mi Statut Stowarzyszenia ,Tecza” (dostepny na stronie www.stowarzyszenietecza.org) i deklaruje
dobrowolne wstagpienie do Stowarzyszenia Rodzicow i Przyjaciot Oséb z zespotem Downa ,Tecza” w Krakowie. Ponadto deklaruje
ptaci¢ sktadke cztonkowskg w wysokosci ustalonej przez Zarzad Stowarzyszenia , Tecza”.

PODPIS: MIASTO / DATA:

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej Deklaracji, na potrzeby
realizacji celéw statutowych Stowarzyszenia Rodzicéw i Przyjaciét Oséb z Zespotem Downa ,Tecza” w Krakowie, zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm).

PODPIS: MIASTO / DATA:

Udzielam w imieniu wtasnym / i jako opiekun prawny dziecka* Stowarzyszeniu Rodzicow i Przyjaciot Osobi z Zespotem Downa
,1ecza” w Krakowie, nieodwotalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjeé z moim wizerunkiem / wizerunkiem
MOJEJO/EJ SYNA/COTKI™ ...ttt ettt ettt et esaeaeneas

bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdjeé, za posrednictwem dowolnego medium
wytacznie w celu zgodnym z prowadzong przez Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciot Dzieci z Zespotem Downa , Tecza” w Krakowie
dziatalno$cig. Dziatalno$¢ obejmuje takze akcje sponsorskie, promocyjne i marketingowe zwigzane z pozyskiwaniem srodkéw
finansowych lub propagowaniem wiedzy na temat dziatalnosci Stowarzyszenia.

Oswiadczam, ze jestem petnoletni/a i nieograniczony/a* w zdolnosciach do czynnosci prawnych, oraz ze zapoznatem/am* sie z
powyzszg trescig i w peni jg rozumiem.

PODPIS: MIASTO / DATA:

* niepotrzebne skresli¢




