
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

DO PROJEKTU 

MILANÓWEK KRĘCI 

 

1. Dane kandydata: 

Imię i nazwisko Data 
urodzenia 

Numer telefonu E-mail Adres zamieszkania 

     

 

2. Dane rodzica lub opiekuna prawnego kandydata niepełnoletniego: 

 

3. Napisz coś o sobie (zainteresowania, umiejętności, doświadczenie, dlaczego chcesz dołączyć 

do Projektu?): 

 

 

4. Zapoznałem się z treścią Regulaminu i ją akceptuję. 
 

5. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku (druga strona formularza). 

6. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie materiałów zebranych i stworzonych 

w ramach Projektu Milanówek KRĘCI, powstałych dla celów edukacyjnych i na 

potrzeby społeczności lokalnej oraz ich rozpowszechnianie i udział w konkursach. 

………………………………………………………………………. 

Czytelny podpis kandydata lub opiekuna 

Prawnego kandydata  

Imię i nazwisko Numer telefonu E-mail Adres zamieszkania 

    

 

 

 



  

 

 

 …………………………………………… 

 

miejscowość, data 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

Udzielam Młodzieżowej Radzie Programowej, Milanowskiemu Centrum Kultury, 

Stowarzyszeniu Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce oraz Polsko-Amerykańskiej 

Fundacji Wolności nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego 

wykorzystywania zdjęć i filmów z moim wizerunkiem bez konieczności 

każdorazowego ich zatwierdzania.  

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych 

zdjęć, za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym 

z niekomercyjną działalnością prowadzoną przez w/w organizacje (przede 

wszystkim zamieszczanie w bezpłatnych publikacjach (druk) dotyczących 

programu „Działaj Lokalnie”, wykorzystanie w opracowaniu materiałów 

promocyjnych programu „Działaj Lokalnie”, umieszczenie na stronach 

Milanowskiego Centrum Kultury, Młodzieżowej Rady Programowej, Akademii 

Rozwoju Filantropii w Polsce oraz Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności). 

 

Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności 

prawnych, oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.  

 

 

……..……………………………… 

 

(czytelny podpis kandydata 

lub opiekuna prawnego kandydata) 


