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Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w warsztatach organizowanych przez Stowarzyszenie Pomoz
Sobie Pomagajac Innym w ramach projektu pn.: ,0gréd Spokoju” — terapeutyczna przestrzen dla
pokolen, tj. (zaznaczy¢ wiasciwe):

[J  Moc roslin i wspomnien - komponujemy herbatki ziotowe, ktére odbedg sie dnia 29.06.2026 r. na
terenie Domu Pomocy Spotecznej im. Sw. Anny w Kamieniu Krajenskim, ul. Podgdrna 2, w godz.
10:00 - 12:00;

[1  Moj wewnetrzny ogrdd - tworzymy kolaz, ktére odbeda sie dnia 15.07.2026 r. na terenie Domu
Pomocy Spotecznej im. sw. Anny w Kamieniu Krajenskim, ul. Podgdrna 2 w godz. 10:00 — 12:00;

[J Blizej natury — przygotowujemy mini zielnik, zajecia wyjazdowe, ktére odbed3g sie dnia
28.07.2026 r. Zbidrka na terenie Domu Pomocy Spotecznej im. Sw. Anny w Kamieniu Krajenskim,
ul. Podgérna 2 o godz. 9:00, powrdt w godz. 12:30-13:00;

[1 Odtwarzamy stary sad - ktore odbedgq sie dnia 11.09.2026 r. na terenie Domu Pomocy Spotecznej
im. $w. Anny w Kamieniu Krajenskim, ul. Podgérna 2, w godz. 10:00 —12:00.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na wziecie udziatu mojego dziecka w warsztatach oraz przetwarzanie przez
organizatoréw jego danych osobowych w zakresie niezbednym dla przeprowadzenia zaje¢ (zgodnie
z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (tj. Dz. U. Z 2019 r., poz. 1781 z pdzn. zm.).

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego
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Informacja wprowadzajaca

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce
z siedzibg w Warszawie (00-590), Marszatkowska 6/6 oraz Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Ziemi
Cztuchowskiej z siedzibg w Debrznie (77-310), ul. Ogrodowa 26, (dalej jako: ,Administratorzy”)

Wyrazenie ponizszych zgod jest dobrowolne. Przystuguje Pani/Panu prawo ich wycofania w dowolnym
momencie. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

2GODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratordw mojego wizerunku i jego nieodptatne
rozpowszechnianie w celach reklamowych, marketingowych i promocyjnych zwigzanych z prowadzong przez
Administratoréw dziatalno$cia, w szczegdlnos$ci jego udostepnienie na stronie internetowej Administratoréw
oraz w materiatach promocyjnych i ofertach przygotowywanych przez Administratoréw. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium
wylgcznie w celu zgodnym z prowadzong przez Stowarzyszenie Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce i
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Ziemi Cztuchowskiej dziatalno$cig i celami programu ,Dzialaj
Lokalnie”.

x TAK - dla ODL

x TAK - dla Akademii Rozwoju Filantropii w Polsce
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