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»CIALOCZULOSC

Projekt wspoétfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych, w ramach programu Moc lokalnych inicjatyw i
ARTB/ALE realizowany dzieki grantowi przyznanemu w ramach konkursu , Wtgczmy
STOWARZYSZENIE sie!l”, prowadzonego przez Fundacje Szansa — JesteSmy Razem.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU ,,CIALOCZULOSC”

Organizatorem projektu jest ARTBALE Stowarzyszenie

Dane uczestnika:

LY LTI g T PV ] (o

Dane do kontaktu: (Np. Nrtel. / @-mMail) ...coooreiiieiiiie e

Rodzaj uczestnika:

' | osoba z niepetnosprawnos$ciami
_ ] nauczyciel/opiekun

| | Zgtoszenie indywidualne (Nie reprezentuje Zzadnej szkoty, fundacji ani placéwki. Zgtaszam sie
samodzielnie lub z ramienia opiekuna prywatnego).

|| Zgtoszenie instytucjonalne / zorganizowane (Jestem uczniem / podopiecznym / cztonkiem
konkretnej placowki, szkoty lub organizacji pozarzqgdowej).

Jesli zaznaczono zgtoszenie instytucjonalne, prosimy o podanie petnej nazwy placéwki (szkoty,
fundacji, stowarzyszenia, osrodka):

Projekt realizowany dzieki grantowi przyznanemu w ramach konkursu ,Wtaczmy sie!”,
prowadzonego przez Fundacje Szansa — JesteSmy Razem.
Projekt jest wspdtfinansowany ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
w ramach programu Moc lokalnych inicjatyw.
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[Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu *nie dotyczy nauczycieli/opiekunow]

* Oswiadczam, ze posiadam wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci uprawniajgce

mnie do udziatu w projekcie.

Jednoczesnie:

e dotgczam kopie / skan orzeczenia o niepetnosprawnosci

e potwierdzam zgodno$¢ kopii z okazanym oryginatem.

Klauzula dotyczaca przetwarzania danych (art. 9 RODO)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych
dotyczacych zdrowia (np. informacji o posiadaniu orzeczenia o
niepetnosprawnosci), przez:
e Stowarzyszenie ARTBALE (administrator danych)
e Fundacje Szansa — JesteSmy Razem z siedzibg w Warszawie (operator
projektu)
w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia uprawnienia do udziatu w
projekcie, prowadzenia dokumentacji, sprawozdawczosci oraz kontroli projektu.
Przyjmuje do wiadomosci, ze:
e podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w projekcie,
e mam prawo dostepu do swoich danych, ich poprawiania, ograniczenia
przetwarzania oraz wycofania zgody,
e wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania

dokonanego przed jej wycofaniem.

Projekt realizowany dzieki grantowi przyznanemu w ramach konkursu ,Wtaczmy sie!”,
prowadzonego przez Fundacje Szansa — JesteSmy Razem.
Projekt jest wspdtfinansowany ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
w ramach programu Moc lokalnych inicjatyw.
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Informacja dodatkowa

Dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w zwigzku z realizacjg projektu
,CIALOCZULOSC”, realizowanego w ramach projektu regrantingowego ,Wtaczmy
siel”, wspotfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych (PFRON).

KAZDY Z UCZESTNIKOW (W TYM FORMALNY OPIEKUN) JEST ZOBOWIAZANY ROWNIEZ DO
PODPISANIA REGULAMINU | OSWIADCZENIA O ZABEZPIECZENIU PRAW AUTORSKICH
NAGRYWAJACEGO. ZtOZENIE KARTY NIE JEST JESZCZE ROWNOZNACZNE Z OSTATECZNYM
ZAKWALIFIKOWANIEM DO PROJEKTU. PO DOSTARCZENIU WSZYSTKICH DOKUMENTOW
ORGANIZATOR POINFORMUJE O OSTATECZNYM ZAKWALIFIKOWANIU WYBRANE GRUPY/OSOBY
INDYWIDUALNE.

Miejsce, data

Podpis uczestnika

Projekt realizowany dzieki grantowi przyznanemu w ramach konkursu ,Wtaczmy sie!”,
prowadzonego przez Fundacje Szansa — JesteSmy Razem.
Projekt jest wspdtfinansowany ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
w ramach programu Moc lokalnych inicjatyw.



	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU „CIAŁOCZUŁOŚĆ”
	Organizatorem projektu jest ARTBALE Stowarzyszenie
	Klauzula dotycząca przetwarzania danych (art. 9 RODO)
	Informacja dodatkowa

