
 

 

 

 

 

 

…................................................................................................................................................... 

imię, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania 

 

 

                 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji celów statutowych Fundacji „Piastun-Wyrównywanie 

Szans” (zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych 

Osobowych Dz. U. Nr 133 poz.883).  

Jednocześnie, na podstawie ustawy z dnia 04 lutego 1994 r. o prawie autorskim  

i prawach pokrewnych, wyrażam zgodę na publikację fotografii i zdjęć 

filmowych z moim udziałem, realizowanych przez Fundację „Piastun-

Wyrównywanie Szans” materiałach informacyjno-promocyjnych na łamach 

prasy, w telewizji i na stronach internetowych oraz na wszelkich polach 

eksploatacji związanych z działalnością Fundacji „Piastun-Wyrównywanie 

Szans” w tym w publikacjach, wydawanych w celach promocyjnych i 

szkoleniowych (filmy, książki, ulotki, broszury, katalogi, kalendarze). 

 

 

 

 
…………….                          .......................................................................... 

data         czytelny podpis 
            (w przypadku osób niepełnoletnich, podpis rodzica lub opiekuna) 

 

 

FUNDACJA 
„PIASTUN – WYRÓWNYWANIE SZANS” 

Siedziba: 
41-800 Zabrze ul. Wolności 293  

tel/fax: (32) 376-42-00 lub 792-683-885 

biuro@fundacjapiastun.pl 

NIP: 648-26-49-563  REGON: 240788686 

KRS: 0000292978 

 


