w EVERHILL

Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

IMI€ I NAZWISKO ZIECKA ....veveieee ettt are e e e ae s saesae st st se saeneen
w projekcie ,Set dla zdrowia — otwarte, miedzypokoleniowe warsztaty tenisa
stotowego”, organizowanym przez Fundacje Everhill.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie dostepnym w
Regulaminie Uczestnika Projektu na stronie www.fundacjaeverhill.pl oraz ze stan

zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajeciach sportowych.

Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku mojego
dziecka na potrzeby realizacji projektu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami RODO.

(data i miejscowos¢)

(numer kontaktowy)

Fundacja Everhill

Stare Kawkowo 12, 11-042 Jonkowo,

KRS 0001172985, NIP 7394017060, REGON 54180611200000
Email: a.fabisiak.hill@gmail.com ewertowskipiotr@gmail.com
Tel. +48 604512176; +48 663 991 085

Adres do korespondenciji:
Fundacja Everhill

ul. Spétdzielcza 32

10-638 Olsztyn
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