Deklaracja Czlonkowska )
Fundacji Malgorzaty Dziury-Sztejnberg ,,Blizej Siebie” w Swidnicy

Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami (kandydatura nie bedzie rozpatrywana w przypadku nieczytelnego
wypetnienia formularza.

1.Informacje o Kandydacie
1.1.Dane Kandydata:
Imie¢ (imiona) i nazwisko Kandydata

Data urodzenia .....c..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

1.2.Rodzice/Inni prawni opiekunowie
Imig¢ (imiona) i nazwisko Matki/lnnegwaw

ulica/wies.........ccoovveininnn..
kod pocztowy ...... \
wojewodztwo .........

2.0swiadczenie Kandydata/Rodzicow/Innych prawnych opiekunéw Kandydata'na Cztonka
Fundacji Malgorzaty Dziury-Sztejnberg ,,Blizej Siebie” w Swidnicy

2.1.08wiadczam,ze jestem Kandydatem/Rodzicem/ Innym prawnym opiekunem Kandydata®

na Cztonka Fundacji Malgorzaty Dziury-Sztejnberg ,,Blizej Siebie” w Swidnicy i
wszystkie informacje podane w Deklaracji Cztonkowskiej sg zgodne z prawda.

/data/ podpis Kandydata/Rodzica/Innego opiekuna prawnego?

Zobowiazuje sie powiadomi¢ Fundacje o kazdorazowej zmianie wyzej wymienionych danych.

1 niepotrzebne skresli¢



2.2 Jednoczesnie informuje, ze Kandydat pozostaje pod stalg opieka:
Poradni/Osrodka Rehabilitacyjnego

2.4.Wyrazam zgod¢ na nieodptatne rozpowszechnianie i wykorzystywanie przez Fundacje
Matgorzaty Dziury-Sztejnberg ,.Blizej Siebie” (zwanej dalej ,,Fundacjg”) wizerunku
Kandydata, w catosci i we fragmentach, przedstawionego na zdjeciach/filmach przekazanych
Fundacji, a takze danych osobowych Kandydata, obejmujacych imi¢, nazwisko, wiek, nazwe i
opis schorzenia, poprzez ich publikacje w calosci lub we fragmentach w materiatach
informacyjnych, mediach, stronie www dla celéw realizacji zadan niesienia pomocy przez
Fundacje.

Zostalem/-am poinformowany/-a, ze zgoda na wykorzystanie i rozpowszechnianie przez
Fundacj¢ wizerunku oraz danych osobowych Kandydata moze by¢ w kazdej chwili cofnigta.

/data/ podpis Kandydj,ta/Rodzica/Inr? opiekuna prawnego!

2.5.Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich dany sobowych araz danych osobowych
Kandydata zgodnie z Rozporzqdzenlem Pa amenturEurope klego I Ra E) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w spraw 0sob fizycz azkll z przetwarzaniem
danych osobowych i w splawie SWO nego przept taklc danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE(Dz. Ufz. UE L #19/1 z 04. r.) zwanym dalej ,,RODO” w celu
realizacji zadan przez Fund jq MW)ziury-Sztejnberg ,,Blizej Siebie” (zwanej dalej
»~Fundacja”). AdminiStrator€m, cz odmiotem decydujagcym o sposobie wykorzystywania
Panstwa danych osbbo oraz — W razie potrzeby — cztonkow rodziny, jest Fundacja
Matgorzaty Dzi ztejnberg ,,Blizej Siebie”, ul. L. Warynskiego 85/2, 58-105 Swidnica.
Zostatem/-am poinformowany/-a, iz zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
danych osobowych Kandydata jest dobrowolna, a takze o przystugujacym mi prawie dostepu
do moich danych osobowych oraz danych osobowych Kandydata i ich poprawiania.

/data/ podpis Kandydata/Rodzica/Innego opiekuna prawnego?
1 niepotrzebne skresli¢



3.Decyzja Zarzadu Fundacji Matgorzaty Dziury-Sztejnberg ,Blizej Siebie” w Swidnicy po
zapoznaniu si¢ z o§wiadczeniem Kandydata/Rodzicow/Opiekunow.

Zarzad Fundacji Matgorzaty Dziury-Sztejnberg ,,Blizej Siebie” w Swidnicy reprezentowany
przez prezesa Zarzadu Panig Malgorzata DziurQ-Sztejnberg — nadat

/imig¢ i nazwisko pod eg
numer cztonkowski, ktory jest nu dencyj‘ym Podopiec ‘ ..........................

ktory zostanie zekaz jdoplecz u/Rodzi

Decyzjazarzadu zdnia ............coooooeeiies s
Za Zarzad



