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DEKLARACJA

WYRAZM WOLE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pt. Inne oblicza ,,N”

IMI@ T INAZWISKO ... e et e e e e e
wiek

Adres do korespondencji

(dotyczy tylko 0sOb z niepetnosprawngeia) nr orzeczenia .............ccccovveiieinnnne

Rodzaj zajeé
(proszg zaznaczyc): A-1) A-2)* A-3) B)

A) Warsztaty Inne oblicza ,N” (w tym zaj. z metaloplastyki)

1) dla nauczycieli oraz animatorow i wolontariuszyNGO

2)*dla uczniéw - pomoc w organizacji warsztatow

3) dla 0s0b z niepetnosprawnieia i cztonkdw ich rodzin, znajomych
B) Warsztaty fotograficzno - filmowe

* prosze poda¢ dane Szkoty ..........oooiiiii i,

Zapoznawszy s z Projektem oraz Regulaminem wyrgam akceptacg programu i zgode na

wykorzystanie mojego wizerunku oraz gromadzenie, pretwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych dla potrzeb projektu, zgodnie z ustagv z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, zzpdézm.)

(miejscowosc)

projekt realizowany jest przez Fundacj € Wspierania Aktywno $ci Lokalnej ,FALA”
dofinansowany ze srodkéw Gminy Wroctaw
biuro projektu: 51-141 Wroctaw, ul. Wtadystawa Syrokomli 6; tel. 71 794-54-52



