FUNDACJA

Oswiadczenie rodzicow/ opiekunow prawnych kandydata na podopiecznego
Fundacji AIDA w Cze¢stochowie

Czestochowa, dnia.....................

Swiadczeniobiorca ............v.vn.... zamieszkala/y W ... ,
legitymujaca/y si¢ dowodem 0sobistym nr ..........cccecveeeeveennenee. wydanym
PIZEZ ettt e ettt PESEL ...oiiiii e
e-mail ...oooevveiieeiieieieee, telefon komorkowy .......cccccvevveiiienennen. oswiadcza, ze:
— jest rodzicem/prawnym
OPIEKUNEIM™ L...oiiiiiiiiiicee et (imig i nazwisko
Podopiecznego), PESEL ..........ccccovvvveiieiienen, , data urodzenia:............ccoeevennen. oraz osobg
uprawniong zarzadzania majatkiem matoletniego, w tym do pobierania §wiadczen na jego
rzecz.

— wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

Jednoczesnie informuje, Ze podopieczny pozostaje pod stalg opieka Centrum Terapii
Fundacji AIDA i bgdzie brat udziat w odptatnych i nieodptatnych zajeciach zaproponowanych przez
terapeutow i zatwierdzonych przez rodzica/ opiekuna prawnego. Formy terapii zaproponowane
beda po wczesniejszych nieodptatnych konsultacjach cato$ciowego funkcjonowania dziecka.

Z powodu schorzenia/choroby (opis jednostki
(63310300 10 )] Tt

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (zaznacz wlasciwe)

na nieodplatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez Fundacj¢ AIDA wizerunku Podopiecznego,
w catosci 1 we fragmentach, przedstawionego na zdjeciach przekazanych Fundacji, a takze danych
osobowych Podopiecznego, obejmujacych imie, nazwisko, nazwe schorzenia, dat¢ urodzenia,
poprzez ich publikacje w catosci lub we fragmentach na stronach internetowych Fundacji, dla celow
informacyjnych dziatan Fundacji oraz realizacji niniejszego o$wiadczenia. Zostalem/tam
poinformowany/a, ze zgoda na wykorzystanie 1 rozpowszechnianie przez Fundacj¢ wizerunku oraz
danych osobowych Podopiecznego moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.






