Organizator: Stowarzyszenie To My
Wspétorganizator: Srodowiskowy Dom Samopomocy
w Krasniku typ Ci D

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/-a:
(imie i nazwisko)

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z trescig Regulaminu wydarzenia pn. Przeglad
Twoérczosci Oséb z Niepetnosprawnosciami IMPRESJE, w tym z informacjg dotyczaca
przetwarzania moich danych osobowych oraz akceptuje ich postanowienia.
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora Przeglagdu moich danych osobowych
w celach zwigzanych z udziatem wydarzenia pn. Przeglad Twdrczosci Oséb
z Niepetnosprawnos$ciami IMPRESJE zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych — RODO).
3. Wyrazam zgode na nieodptatne uzywanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku przez Organizatora Przegladu na potrzeby organizacji, dokumentacji, transmisji
w mediach spotecznosciowych i promocji wydarzenia na stronach internetowych
oraz w publikacjach dotyczacych Przegladu na stronach Organizatora.
4. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie, ale moze by¢ w dowolnym
momencie cofnieta, jednak bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych
osobowych przed jej cofnieciem. Wycofanie zgody mozna przestaé na adres e-mail:

tomy.krasnik@gmail.com

Ztozeniem podpisu akceptuje ustalenia zawarte w punktach 1-4.

miejscowos¢, data
czytelny podpis uczestnika
Zatgcznik:

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (lub rownowazne).

Zadanie publiczne ,,Organizowanie regionalnych imprez kulturalnych, sportowych, turystycznych i rekreacyjnych
dla osob niepetnosprawnych wspierajgcych ich aktywnosé w tych dziedzinach” jest wspéftfinansowane ze srodkéw PFRON
przyznanych przez Samorzqd Wojewddztwa Lubelskiego - Umowa Nr DZR.PD.4071.84.PFRON.2024 z dnia 06.06.2024 r.
Zadanie publiczne ,,Przeglqd Twdrczosci Osob z Niepetnosprawnosciami IMPRESJE”
wspdifinansowane przez Wojewddztwo Lubelskie - Umowa Nr 76/K/2024 z dnia 25.07.2024 r.



