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Oswiadczam, ze jestem osoba niepetnosprawng: TAK/NIE*
w stopniu:

o lekkim 0 umiarkowanym O znacznym

Oswiadczam, ze jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej: TAK/NIE*

Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z zasadami udziatu w projekcie i wyrazam zgode na udziat.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawda.

Zobowigzuje sie do powiadomienia Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia
Intelektualng — Koto Tarnowie z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci zrezygnowania
z udziatu w projekcie.

(data i podpis kandydata/opiekuna prawnego)
*Niepotrzebne skresli¢

Projekt realizowany przy wsparciu finansowym
% ga?}stbvl\;pwy%mldbusz ze srodkdw PFRON N
ehabilitacji Oso
Niepeinospjrawnych bedacych w dyspozycji Wojewddztwa Matopolskiego MALOPOLSKA
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
ORAZ WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Rados¢ bycia razem — V edycja” dofinansowanego ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych bedacych
w dyspozycji Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku, na podstawie art. 36
w zwigzku z art. 3 1 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia
1 obstugi Projektu.

2. Wizerunek bedzie udostepniany na stronie internetowej, facebook’u oraz innych
formach promujacych dziatania projektowe etc;

3. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak
rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczos$cia;

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania réwnoznaczna jest
z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5.  Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawienia.

(podpis uczestnika projektu/ opiekuna prawnego)

Projekt realizowany przy wsparciu finansowym
Panstwowy Fundusz ze srodkdw PFRON N
Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych bedacych w dyspozycji Wojewddztwa Matopolskiego MAtOPOLSKA



