OŚWIADCZENIE*
Wyrażam zgodę na udział w Grze Terenowej z ogniskiem realizowanej
w ramach projektu GRAJ (MY) Z ENERGIĄ przez Stowarzyszenie „Działaj z Energią” 
w terminie 8 września 2017 r. /termin może ulec zmianie w przypadku złej pogody/

DANE UCZESTNIKA:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………….……………………………………...

Wiek……………………………………………………………………………………….……………………..

Miejsce zamieszania (miejscowość)……………………………………………………….…………………….
Tel. kontaktowy do rodzica lub prawnego opiekuna……………………….……………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku na potrzeby projektu (zgodnie z ustawą 
z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie danych osobowych Dz.U. 2016.922 tj.)






 











………….………………………………………………






                          data i czytelny podpis 
* w przypadku osoby niepełnoletniej oświadczenie wypełnia rodzic lub opiekun prawny
Projekt dofinansowano ze środków Programu „Działaj Lokalnie X” Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności 
realizowanego przez Akademię Rozwoju Filantropii w Polsce
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