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Organizacja Pozytku Publicznego

ZGODA
RODZICOW LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW NA UDZIAL DZIECKA W
WOLONTARIACIE FUNDACJI PODKAPRAPCKIE HOSPICJUM DLA DZIECI

Ja, Mnize] podpisanaly........coeiiiiiiiiiiii e wyrazam zgod¢ na
aktywny udziat............... , pozostajacej/ego pod moja opieka

prawng, w dziataniach Wolontariatu Podkarpackiego Hospicjum dla Dzieci w Rzeszowie.

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia Statutu, cele i zadania placowki, a takze idea
wolontariatu, u podstaw ktorej stoi dobrowolne, bezplatne wykonywanie czynnos$ci, a takze
charytatywny, pomocniczy i uzupetniajacy charakter wykonywanych przez wolontariuszy
$wiadczen.

Kontakt telefoniczny

Rodzica/opiekuna.......c..ccoeviiiiiiniiiniinnnnennnns

ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU
W WOLONTARIACIE FUNDACJI PODKAPRAPCKIE HOSPICJUM DLA DZIECI

Wyrazam zgode na publikacj¢ mojego/mojego dziecka............ccoooevevininnininnnn. wizerunku
w materialach filmowych oraz fotograficznych wykorzystanych do realizacji celéw
statutowych Fundacji Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci (zdj¢cia podczas akcji, zbiorek,

pomocy biurowej).

Wyrazam zgode na nieodplatng publikacj¢ wizerunku mojego dziecka, wylacznie do celow wskazanych powyzej, w materiatach
wykonanych r6ézna technika, w tym: poligraficznych, filmowych oraz cyfrowych. Materialy te beda dostepne
w Internecie oraz w mediach - rozpowszechniane bez ograniczen terytorialnych oraz czasowych wylacznie w ramach realizacji celow
statutowych Fundacji. Fundacja zobowiazuje si¢ nie udostepniaé¢ (nie odsprzedawaé ani w inny sposob nie uzycza¢ ) wizerunku
dziecka innym podmiotom, instytucjom ani osobom prywatnym, pod zadnym pozorem i w zadnym celu.

Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na przechowywanie i przetwarzanie mojego dziecka danych osobowych przez Fundacj¢ (zgodnie z ustawa
z dnia 2 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych DZ.U. Nr 133, poz. 833) wylacznie w zakresie niezb¢dnym do prawidlowe;j realizacji

celow statutowych Fundacji.

35 - 301 Rzeszéw, ul. Lwowska 132 tel./fax (017) 853 48 18
KRS: 0000265120  NIP: 8133476 177
e-mail: fundacja@hospicjum-podkarpacki.pl =~ www.hospicjum-podkarpackie.pl
Konto bankowe: I Oddziat Kredyt Bank w Rzeszowie - nr rachunku: 20 1500 1100 1211 0005 1667 0000


mailto:fundacja@hospicjum-podkarpacki.pl

