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Chrzescijariskie Stowarzyszenie Dobroczynne Starostwo Powiatowe w Zawierciu

KWIATY POLSKIE
WARSZTAT TERAPII ZAJECIOWEJ
UL. BRZOZOWA 19

42-450 LAZY / ZAWIERCIE TEL/FAX (032) 67 30 211
www.wtz.lazy.pl

e-mail: wtzlazy@gmail.com

KARTA ZGYLOSZENIA

Zgtaszam do uczestnictwa w projekcie ,, KWIATY POLSKIE” podopieczng/ego (Imig¢ i
nazwisko uczestnika oraz stopien niepetnosprawnosci):

BBl s STEONA WWW. ettt ettt

Imi¢ 1 nazwisko opiekuna(6w) / instruktora(éw) nadzorujacego prace podopiecznego (zel.
kontaktowy):



e Zobowigzuj¢ si¢ dostarczy¢ prace plastyczng wykonang technika dekupage na
adres organizatora w terminie wraz z metryczkg oraz zgoda na
przetwarzanie danych osobowych (klauzula RODO)



Ensd

Chrzescijariskie Stowarzyszenie Dobroczynne Starostwo Powiatowe w Zawierciu

eMetryczka (dotaczona z tyhu pracy):

- Imi¢ 1 nazwisko autora pracy

(91076 [0 03 TeTo52 1< <00 ) 1S
- Imi¢ 1 nazwisko opiekuna/ instruktora.............cooviiiiiiiiiiiii
= AdIes PlaCOWKI. ...t
-Telefon, e-mail. ... ..ot

Klauzula RODO (dotaczona z tytu pracy):

Zgodnie Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U.
2002 nr 101 poz. 926 z p6zn. zm., wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb niezb¢dnych do procesu rekrutacji i selekcji”.

Prace bez metryczki i klauzuli RODO nie beda braly udzialu w
konkursie.

e Kazda nadestana praca plastyczna powinna by¢ oprawiona ( rama, anty-rama,
itp.)

Prace bez oprawy nie bedg braly udzialu w konkursie.

Zgodnie z ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych:

- Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Warsztat Terapii
Zajeciowej w Lazach.

- Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udzialu w projekcie ,,Kwiaty Polskie”.
Osobie, ktorej dotycza dane przystuguje prawo dostepu do tresci tych danych i ich
poprawienia.

- Wyrazam zgode na publikowanie wizerunku podopiecznego w formie relacji i zdjec¢

z projektu ,,Kwiaty Polskie” na portalach internetowych i spotecznosciowych organizatora.

- Wyrazam zgode¢ na przekazanie mojej pracy na wlasno$¢ placowki organizujacej konkurs ,,
Kwiaty Polskie”.

- Wyrazam zgode na sprzedaz mojej pracy plastycznej, a pieniadze uzyskane z tego tytulu
zostang przekazane na organizacj¢ spotkan integracyjnych.

Data 1 podpis kierownika warsztatow :



