OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y.ceirririeeieieree sttt e r et s s s s e ses bbb s s st sne s ene s oswiadczam, ze jestem pracownikiem stuzby
MEdYCZNE] | PraCUjE W ...ucveeeeeeereeeeeierirreestesesseeesassesesreenes (podac petng nazwe miejsca pracy) jako:

Lekarz, ratownik medyczny, rehabilitant, fizjoterapeuta, pielegniarka, sanitariusz, salowa, pracownik administracyjny, inne
StaNOWISKO......c.cvevieecece e * (podkresli¢ wtasciwe lub dopisacd).

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POUAPISANY...vitiiii ettt sttt s e s et ere e et sas et et arsare st sasessasaresrsenes (imie i nazwisko) w zwigzku z udziatem mojego
dziecka / moim (w wypadku Uczestnika petnoletniego) w konkursie ,Dziekujemy Bohaterom. Pomagamy Ich Dzieciom”
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem zebranych danych jest Federacja Funduszy Lokalnych w Polsce, 57-500 Bystrzyca Ktodzka ul. Wojska
Polskiego 18 oraz Fundacja Fundusz Lokalny w Lezajsku, ul. Targowa 9, 57-300 Lezajsk.

Podane dane osobowe bedg przetwarzane, w zwigzku z udziatem w Konkursie w celu jego realizacji.

3. Podane dziecka dane osobowe bedg udostepnione Fundacji Fundusz Lokalny w Lezajsku, Fundacji 4F Pomaga w celu
prawidtowej realizacji Konkursu, oraz mogg by¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji i monitoringu
konkursu , Dziekujemy Bohaterom. Pomagamy Ich Dzieciom”.

4. Mam prawo dostepu do swoich danych i ich poprawiania.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany rodzic/ opiekun/ Uczestnik petnoletni .......cccceeecvieeereeceriresereecerce v eeree v ev e eerenees

wyrazam zgode na rejestrowanie mojego/ mojego dziecka wizerunku podczas wreczania Nagréd, a takze na bezptatne
wykorzystanie w/w wizerunku przez umieszczenie zdje¢ i filméw z wydarzenia w mediach spotecznosciowych i na stronach
internetowych Organizatorow, Nominatoréw, Fundacji 4F Pomaga i firmie 4F w celu promocji Konkursu oraz promocji
organizacji. Wizerunek ten bedzie wykorzystany przez:

1. Fundacja Fundusz Lokalny w Lezajsku

2. Federacje Funduszy Lokalnych w Polsce

3. Fundacje 4F Pomaga

4. Firmie 4F i podmiotom wymienionym w , Licencji do zdje¢”, dostepnej na stronie https://bit.ly/4F Licencja do zdjec



https://bit.ly/4F_Licencja_do_zdjec

