FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

DO PROJEKTU IlAHﬁW[K

HRECI
MILANOWEK KRECI OL

1. Dane kandydata:

Imie i nazwisko Data Numer telefonu | E-mail Adres zamieszkania
urodzenia

2. Dane rodzica lub opiekuna prawnego kandydata niepetnoletniego:

Imie i nazwisko Numer telefonu E-mail Adres zamieszkania

3. Napisz co$ o sobie (zainteresowania, umiejetnosci, doswiadczenie, dlaczego chcesz dotgczy¢
do Projektu?):

4. Zapoznatem sie z trescig Regulaminu i jg akceptuje. |:|

5. Woyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku (druga strona formularza). |:|

6. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie materiatéw zebranych i stworzonych
w ramach Projektu Milanéwek KRECI, powstatych dla celéw edukacyjnych i na
potrzeby spotecznosci lokalnej oraz ich rozpowszechnianie i udziat w konkursach. I:l

Czytelny podpis kandydata lub opiekuna
Prawnego kandydata
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Dofinansowano ze $srodkéw Programu ,,Dziataj Lokalnie” Polsko-Amerykariskiej Fundacji Wolnosci Patronat honorowy:
realizowanego przez Akademig¢ Rozwoju Filantropii w Polsce oraz Stowarzyszenia Europa i My. Burmistrz Gminy Grodzisk Mazowiecki i Wéjt Gminy Baranéw




DZialai ...................................................
Iokalnié

miejscowosd, data

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Udzielam Miodziezowej Radzie Programowej, Milanowskiemu Centrum Kultury,
Stowarzyszeniu Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce oraz Polsko-Amerykanskiej
Fundacji Wolnosci nieodwotalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego
wykorzystywania zdje¢ i filmow z moim wizerunkiem bez koniecznosci

kazdorazowego ich zatwierdzania.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych
zdje¢, za posrednictwem dowolnego medium wytacznie w celu zgodnym
z niekomercyjng dziatalnoscia prowadzong przez w/w organizacje (przede
wszystkim zamieszczanie w bezptatnych publikacjach (druk) dotyczacych
programu ,Dziataj Lokalnie”, wykorzystanie w opracowaniu materiatéw
promocyjnych programu ,Dziataj Lokalnie”, umieszczenie na stronach
Milanowskiego Centrum Kultury, Miodziezowej Rady Programowej, Akademii

Rozwoju Filantropii w Polsce oraz Polsko-Amerykanskiej Fundacji Wolnosci).

Oswiadczam, ze jestem petnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnos$ci do czynnosci

prawnych, oraz ze zapoznatem sie z powyzszg trescig i w petni ja rozumiem.

(czytelny podpis kandydata
lub opiekuna prawnego kandydata)



