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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

,ZwiedzaMY II”
Projekt realizowany przez Karkonoski Sejmik Oséb Niepetnosprawnych
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

|. DANE UCZESTNIKA

IMIE T NAZWISKO: ..viiiiiiieiiiie ettt st
PESEL: ettt ettt ettt ettt ettt sttt st et e b saesbeenaees
Data UrOTZENIA: .uiieeiiieiieeeieeie ettt et sttt esaesaeeeaees
Adres zamieszkania:

[T OSSR PSRRRPRSRI
Nr domu ..cccceeeveenes Nrlokalu .................

Kod pocztowy .......ccceevueeneee. MIEJSCOWOSCE ..evveeeeniieiieieie sttt
Powiat ....ooeevuiiieiieeeieeee e, WO0jeWOdzZtWO .......ccccvveeeviveeeirieeciee e,

Telefon KONtaKtOWY ....cccveiiierieieeeeee e
AAIES €Ml ..eeiiiiiieieeieeee ettt st s be e s nae

II. INFORMACIE O NIEPELtNOSPRAWNOSCI

Posiadam:

[ orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

[ orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

[0 orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci

[0 orzeczenie réwnowazne

Numer orzeczenia (0PCJONAINIE): ..eevveereerieeieree et
Orzeczenie WazZne dO: ...cc.eeiveeriereenieeiiee ettt e sree s et e saeesreesbeesaeeseesneennee

IIl. WYBOR MODUtU

O Modut | — Odkrywamy piekno Krynicy Morskiej i okolic

[0 Modut Il — Odkrywamy uroki Pomorza Zachodniego

[0 Modut Il — Odkrywamy Tréjmiasto i uroki Battyku

O Modut IV — Poznajemy Pomorze Srodkowe — kultura, historia, natura

[0 Modut V — W krainie wiatru i piasku — odkrywamy Stowinski Park Narodowy
[0 Modut VI — Morze, zdrowie i harmonia — odkrywamy Kotobrzeg

IV. SZCZEGOLNE POTRZEBY UCZESTNIKA

W celu zapewnienia dostepnosci oraz odpowiednich warunkéw udziatu w projekcie prosimy o wskazanie szczegdlnych
potrzeb.

Czy zgtasza Pani/Pan szczegdlne potrzeby zwigzane z niepetnosprawnoscig lub stanem zdrowia?

O NIE

O TAK

Jezeli TAK, prosze wskazac¢ jakie:
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V. OPIEKUN

Czy udziat w projekcie wymaga udziatu opiekuna?
O TAK

O NIE

Imie i nazwisko opiekuna:

VI. OSOBA DO KONTAKTU W SYTUACJI NAGtE]

Imieg i nazwisko:

VII. ZALtACZNIKI

[ kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dokument réwnowazny
[ oswiadczenie uczestnika projektu
[ zgoda na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia i niepetnosprawnosci

Czytelny podpis uczestnika

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
,ZwiedzaMY II”
Ja nizej podpisana/y

oswiadczam, ze:
1. Zapoznatam/em sie z zasadami uczestnictwa w projekcie ,ZwiedzaMY II”
udziatu w projekcie.

2. Posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub dokument rGwnowazny.

3. Wszystkie dane podane przeze mnie w dokumentacji zgtoszeniowej sg zgodne ze stanem
faktycznym.

4. Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania organizatora o zmianie danych majgcych
wplyw na udziat w projekcie.

5. Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad bezpieczenstwa obowigzujgcych podczas realizacji
projektu.

6. Wyrazam zgode na wykonywanie dokumentacji fotograficznej podczas realizacji projektu
oraz wykorzystanie mojego wizerunku do celéw dokumentacyjnych, informacyjnych,
promocyjnych i sprawozdawczych zwigzanych z realizacjg projektu.

i akceptuje warunki

O TAK

LI NIE

Czytelny podpis uczestnika
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KLAUZULA INFORMACYJNA ORAZ ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH
DOTYCZACYCH ZDROWIA | NIEPEENOSPRAWNOSCI

Projekt ,ZwiedzaMY II”

Administratorem danych osobowych jest Karkonoski Sejmik Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg przy
ul. Bohateréw Westerplatte 11/430, 65-034 Zielona Gora.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji, realizacji, monitorowania,
kontroli, ewaluacji oraz rozliczenia projektu ,ZwiedzaMY I1I”, finansowanego ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Odbiorcami danych mogg by¢ Parnstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, podmioty
uprawnione do przeprowadzania kontroli, monitorowania, ewaluacji i rozliczania projektu oraz
podmioty swiadczace ustugi zwigzane z jego realizacja.

Dane bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa oraz dokumentacja
konkursowg i umowg o dofinansowanie projektu.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
whiesienia sprzeciwu w przypadkach przewidzianych przepisami prawa oraz wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udziatu w projekcie.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie przez Karkonoski Sejmik Oséb Niepetnosprawnych
danych dotyczgcych mojego zdrowia, niepetnosprawnosci oraz szczegdlnych potrzeb zwigzanych z
udziatem w projekcie ,,ZwiedzaMY II”, w zakresie niezbednym do zapewnienia mi udziatu w projekcie,
dostosowania wsparcia do moich potrzeb, zapewnienia bezpieczeristwa podczas realizacji projektu
oraz jego monitorowania, kontroli i rozliczenia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dane mogg zostaé przekazane Pannstwowemu Funduszowi Rehabilitacji
Osoéb Niepetnosprawnych oraz innym podmiotom uprawnionym do kontroli, monitorowania i
rozliczania projektu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

1 Wyrazam zgode

1 Nie wyrazam zgody

Czytelny podpis uczestnika



