
 

Konto dla wpłat od uczestników:  

PEKAO SA.   78 1240 5918 1111 0000 4907 5089 

 

„...w kręgu tańca...2025” 
Projekt współfinansowany przez 
Państwowy Fundusz Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych 

Załącznik 1. 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA (Indywidualna) 
Do udziału w projekcie „...w kręgu tańca...2025”. 

/WYPEŁNIA ZAINTERESOWANY NAUCZYCIEL/OPIEKUN GRUPY LUB ZA OSOBĘ Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI, RODZIC LUB PRAWNY OPIEKUN  
*
Gwiazdka oznacza konieczność wypełnienia,      Wybrać właściwy kwadrat   zaznaczyć  przekreśleniem    

 

KAŻDY Z UCZESTNIKÓW (W TYM FORMALNY OPIEKUN) JEST ZOBOWIĄZANY RÓWNIEŻ DO PODPISANIA REGULAMINU I OSWIADCZEŃ: O 
UDOSTĘPNIENIU i PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA, O ZABEZPIECZENIU PRAW AUTORSKICH NAGRYWAJĄCEGO. KAŻDY Z 

UCZESTNIKÓW (UCZNIÓW Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI) DOKONA WPŁATY POTWIERDZAJĄCEJ W WYSOKOŚCI 350 zł. PO DOSTARCZENIU 

WSZYSTKICH DOKUMENTOW I WPŁAT ORAZ PO POTWIERDZENIU PRZEZ ORGANIZATORA, O OSTATECZNYM ZAKWALIFIKOWANIU DO 
PROJEKTU UCZESTNIK ZOSTANIE POWIADOMIONY PRZEZ SZKOŁĘ.  

- ZŁOŻENIE KARTY NIE JEST JESZCZE RÓWNOZNACZNE Z OSTATECZNYM ZAKWALIFIKOWANIEM DO PROJEKTU. 

 
 
 
 

Czytelny podpis (imię i nazwisko)
*
 …………………..……………………………….. 

lub podpis elektroniczny  
 

I. POTWIERDZENIE ZGŁOSZENIA W RAMACH DANEJ SZKOŁY 

Nazwa Szkoły (+ ewentualna własna nazwa grupy)* 
 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

II. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA ZGŁASZANEGO DO PROJEKTU
*
 

NAZWISKO I IMIĘ*   

Numer PESEL
*

  Płeć
*

  kobieta      mężczyzna 

Rodzaj uczestnika* 
 osoba z niepełnosprawnościami  
 nauczyciel opiekun, wyznaczony przez Szkołę 

Osoba z niepełnosprawnościami 
musi posiadać aktualne orzeczenie  
o stopniu niepełno-sprawności lub 
aktualne orzeczenie o stopniu  
i rodzaju niepełnosprawności lub 
aktualne orzeczenie równoważne

* 

 posiadam aktualne orzeczenie zgłaszanej osoby z niepełnosprawnościami  

 nie dotyczy – jestem nauczycielem opiekunem 

III. ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA,  

Miejscowość
*
   Kod

*
  

Ulica
*
  Nr domu

*
  Nr lokalu

*
  

E- mail
*
  

Nr tel. / 
komórki

*
 

 

IV. POTWIERDZENIE PODPISUJĄCEGO KARTĘ ZGŁOSZENIA LUB UDZIELAJĄCEGO ZGODĘ NA UDZIAŁ
*
. 

Potwierdzam zobowiązanie do udziału i udzielam 
zgodę na udział w projekcie zgłaszanej osoby  
z niepełnosprawnościami na warunkach 
załączonego regulaminu, z którym się 
zapoznałem/am i świadomie podpisuję jako:

*
 

 rodzic lub opiekun prawny za uczestnika osobę z niepełnosprawnościami 

 

 osoba nauczyciela lub opiekuna podczas projektu - jeśli dotyczy 


