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............................................... dnia.....cccoovvieieeeen,
KARTA INFORMACYJNA
(wy p enia uczestnik lub opiekun prawny uczestnika)
NAZWISKO . . . .
MO, . .
dataurodzenia.......... ... ... wzrost. ... Waga. ..o

Adres statego zameldowania

kod ..o MIEJSCOWOSC. . . o vttt ettt e et e e e e e e e
OMINA . dzielnica. . .. ...
0] o= I o180 =] e [o o T [

kod ..o MIEJSCOWOSE. . . o oottt e e et e e e e e
OMINA . dzielnica. . .. ...
UlCa I NUM BT QoMU ...ttt e e e e e e
kontakt tel. dom. ... e
KoMOIKa. . ... .
e-Mail. ... e

/imig i nazwisko/ /podpis/

DANE RODZICOW LUB OPIEKUNOW
Imie i nazwisko ojca
(OPIEKUNA). . o ot

Imie i nazwisko matki

(OPIEKUNKI). . .t



* pokrywajac caty koszt zaje¢ hipoterapii

* pozyskujac sponsorow i ofiarodawcéw

* pozyskujac wolontariuszy

* uczestniczac w akcji pozyskiwania 1% podatku

* pozyskujac lub przekazujac pomoc rzeczowg (np. fanty na loterie)
* pomagajac przy organizacji imprez

* pomagajac w naprawach sprzetu i drobnych pracach remontowych

* promujac dziatalno$¢ fundacji

DEKLARACJA UCZESTNIKA/ OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA ZAJEC
(prosze wyraznie zaznaczy¢ odpowiedz)

1. Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt.1
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2002 r. nr 101, poz. 926 z p6zn.

zm.).

TAK NIE

2. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach hipoterapii. Oswiadczam, ze zostatam/em
poinformowanaly i zdaje sobie sprawe z ewentualnego ryzyka zwigzanego z uczestniczeniem w tej formie

terapii.

TAK NIE

3. Wyrazam zgode na wykonywanie mi/mojemu dziecku zdje¢ i nagran wideo podczas zajeé
i wykorzystywanie ich w materiatach promocyjnych fundacji (foldery, ulotki, strona internetowa)

TAK NIE

(data) (podpis/y)



