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ZGODA

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej uczestnika turnusu terapeutycznego przez Fundacje ING Dzieciom w
zakresie niezbednym dla bezpieczersstwa i ochrony zdrowia dziecka oraz realizacji
programu , Turnusy Usmiechu”.

(Miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

ZEZWOLENIE NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU | WYKORZYSTANIE UTWOROW

Jako prawny opiekun matoletniej corki/ matoletniego SYNQ: ... ,
niniejszym nieodptatnie wyrazam zezwolenie na utrwalenie wizerunku cérki/syna na
zdjeciach, filmie oraz na publikacje wizerunku mojej corki/ mojego syna, utrwalonego w
materiale zdjeciowym, filmowym stworzonym w trakcie pobytu na Turnusie Usmiechu,
organizowanym przez Fundacje ING Dzieciom z siedzibg w Wisle, ul. 11 Listopada 12 w
dniach bez ograniczent terytorialnych i czasowych za
posrednictwem materiatéw drukowanych, Internetu i telefonii mobilnej, do uzytku
wewnetrznego i zewnetrznego Fundacji ING Dzieciom i ING Banku Slgskiego.

Niniejszym nieodptatnie wyrazam réwniez zezwolenie na wykorzystanie przez Organizatora
konkursu na turnus terapeutyczny utworéw powstatych podczas trwania turnusu. Moje
zezwolenie nie jest ograniczone czasowo ani terytorialnie i obejmuje wszystkie znane pola
eksploatacgiji.

(data) (czytelny podpis ojca, matki lub opiekuna)



