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Załącznik nr 2 do Regulaminu Przeglądu 
Twórczości Osób Niepełnosprawnych


Zgoda uczestnika
na udział w Przeglądzie Twórczości Osób Niepełnosprawnych organizowanym 
w związku z obchodami Międzynarodowego Dnia Osób Niepełnosprawnych


Imię i nazwisko uczestnika Przeglądu:
Adres:

Wyrażam zgodę na udział w Przeglądzie Twórczości Osób Niepełnosprawnych zorganizowanym w związku z obchodami Międzynarodowego Dnia Osób Niepełnosprawnych. 
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Przeglądu i akceptuję jego postanowienia.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) i upublicznienie informacji 
o mnie  oraz mojego wizerunku w związku z udziałem w Przeglądzie Twórczości Osób Niepełnosprawnych. 
Oświadczam, że w myśl polskiego prawa posiadam status osoby niepełnosprawnej.


[bookmark: _GoBack]…………………………………………………….
(data i podpis)

image1.png
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych





