&

arz

U

q
m Europejski Rok Aktywnosci Os6b Starszych ‘(

& Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
i Solidarnosci Miedzypokoleniowej 2012

Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spolecznej j Os6b Starszych
na lata 2012-2013

&p““ws’ﬁe
0!
“Hozon &

Zgoda na udziat w projekcie
» MIEDZYPOKOLENIOWE CENTRUM ROZWOJU 60+”

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...ttt ettt ettt e bt e bt e bt e bt e e e e e e et e ettt eateeatesatesaeesbeesbeeneeens
(imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

AAIES ZAMIESZKANIA: ... eevivieiiiiiiiieieeeee ettt et et e et e seeeteeeeeeeeeeeeesesessssssssessssnsesnsssasssasseaees
Kontakt Tl ot E-IMALLL oot

Wyrazam zgode na:

1. udzial MOJE] COTKI/SYNA ....oeiiiiiiiiiie ettt et e e e ree e e veeeeaaee s

(imie i nazwisko syna/corki)
w projekcie ,, MIEDZYPOKOLENIOWE CENTRUM ROZWOJU 60+ ", wspoiinansowanym ze
srodkow Ministerstwa Pracy i1 Polityki Spotecznej w ramach RZADOWEGO PROGRAMU NA
RZECZ AKTYWNOSCI SPOLECZNEJ OSOB STARSZYCH (ASOS), realizowanego przez
Lukowskie Stowarzyszenie Rozwoju (LSR)
2. publikacje wspomnien Pana/Pani ..........ccccccovviiiiiiiiiiiiiieiiecce e

(imie i nazwisko osoby ktorej dotyczy praca)

spisanych przez mojego syna/corke w ksiazce ,,Ocali¢ wspomnienia- historie bliskie oraz na
stronach internetowych LSR oraz posiadam pisemng zgodg tej osoby na publikacje jej
wspomnien (zatgcznik nr 2)
3. Akceptujac tre$¢ regulaminu konkursu wyrazam zgod¢ na publikacje danych mojego
syna/corki ( imienia i nazwiska ) w ksigzce ,,Ocali¢ wspomnienia” oraz na stronach
internetowych LSR oraz w innych materiatach promocyjnych w ramach realizacji w/w projektu
1 zadan statutowych LSR wraz z dokumentacja zdjgciowa powstala podczas realizacji niniejszego
Konkursu.
4. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z regulaminem uczestnictwa w projekcie 1 akceptuj¢ jego
postanowienia.
5. Wyrazam zgode na wykorzystanie materiatdow z wizerunkiem mojego syna/corki w celu
promocji projektu ,,Miedzypokoleniowe Centrum Rozwoju 60+ oraz dzialalno$ci statutowe;j
Lukowskiego Stowarzyszenia Rozwoju 1 Ministerstwa Pracy i1 Polityki Spoteczne;.
6. Oswiadczam, iz jestem $wiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda, potwierdzam, ze wszystkie dane podane przeze mnie sg prawdziwe.
7. Bioragc udzial w projekcie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego
syna/corki zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych przez
,Lukowskie Stowarzyszenie Rozwoju”, z siedzibg w Lukowie, ul. Tryboniow 3a., 21-400
Lukéw, wpisanag do Rejestru KRS pod numerem 0000106750 dla celow rekrutacji, organizacji,
promocji w/w projektu w ramach zadan statutowych Stowarzyszenia.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika)

Lukowskie Stowarzyszenie Rozwoju, Organizacja Pozytku Publicznego
Adres siedziby: ul. Janiny i Antoniego Tryboniow 3a , 21-400 Luko6w, Polska,
Adres Biura Stowarzyszenia: ul. Chabrowa 6, 21-400 Lukow
tel./fax: +4825 7989537, mobile: +48509199705; +48603 853 438;
e-mail: lukowianin@wp.pl

www.lukow.org.pl — www.seniorzy.lukow.org.pl — www.savememory.eu
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