
Formularz Zgody Uczestnika Warsztatów 

FUNDACJA KOBIECY RYTM 

1. Dane uczestnika 

a. Imię i nazwisko: ________________________________________________ 

b. Numer telefonu: ________________________________________________ 

c. Adres e-mail: ________________________________________________ 

 

2. Oświadczenia i zgody obowiązkowe 

2.1. Zapoznanie się z Regulaminem 

Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem uczestnictwa w warsztatach organizowanych 
przez Fundację oraz akceptuję jego treść. 
Regulamin dostępny jest na stronie: https://linktr.ee/fundacjakobiecyrytm  

[   ] Tak 

2.2. Stan zdrowia 

Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na udział w wybranych przeze mnie warsztatach i biorę w 
nich udział na własną odpowiedzialność. 
[   ] Tak 

2.3. Dane osobowe (RODO) 

Oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany(-a) o zasadach przetwarzania danych osobowych 
przez Fundację, zgodnie z informacją zawartą w Regulaminie. 
[   ] Tak 

 

3. Zgody fakultatywne 

3.1. Zgoda na publikację wizerunku (dobrowolna) 

Wyrażam zgodę na utrwalanie i publikację mojego wizerunku w materiałach informacyjnych, 
promocyjnych i sprawozdawczych Fundacji (strona internetowa, media społecznościowe, materiały 
drukowane). 
Zgoda może zostać cofnięta w każdym czasie. 
[   ] Tak  [   ] Nie 

 

4. Ważność zgody 

Niniejszy formularz obowiązuje dla wszystkich przyszłych warsztatów organizowanych przez 
Fundację, do czasu: 

• mojego odwołania zgody, lub 

• zmiany Regulaminu wymagającej ponownej akceptacji. 

 

1. Podpis uczestnika 

 

Miejscowość i data: __________________Podpis: _______________________ 

 


