Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt realizowany przy wsparciu finansowym ze §rodkéw PFRON i bud7etu Gminy KoScierzyna przez Stowarzyszenie na rzecz
rozwoju Lubiany i okolic w ramach projektu ,,Aktywni w dzialaniach”

KARTA ZGLOSZENIA
DEKLARACJA UCZESTNICTWA

WYPELNIA ZAINTERESOWANA OSOBA NIEPELNOSPRAWNA LUB OSOBA PRAWNA
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ. ZGLOSZENIE KARTY NIE JEST JESZCZE OSTATECZNYM
ZAKWALIFIKOWANIEM DO PROJRKTU.

*Gwiazdka oznacza koniecznos$¢ wypetnienia, Wiasciwy kwadrat zaznaczy¢ przekresleniem X

I DANE OSOBOWE OSOBY ZGLASZAJACEJ SIE DO PROJEKTU
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(O ZAKWALIFIKOWANIU DO PROJEKTU UCZESTNIK ZOSTANIE POWIADOMIONY PRZEZ ORGANIZATORA
PO DOSTARCZENIU WSZYSTKICH DOKUMENTOW NA PODANY NR TELEFONU, ADRES LUB EMAIL)
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UCZESTNIK PROJEKTU
OSOBA NIEPELNOSPRAWNA LUB
OPIEKUN PRAWNY

Stowarzyszenie na rzecz rozwoju Lubiany i okolic

Ul. Koscielna 8

83-407 Lubiana

Tel. 608-684-785

e-mail:justyna.zblewska@interia.pl



OSWIADCZENIE

Nazwisko i imie beneficjenta miejscowosc,

Wyrazam zgode na udziat w Projekcie ,Aktywni w dziataniach” w ramach art. 36
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0SOb niepetnosprawnych i na umieszczanie i przetwarzanie danych osobowych, w tym
danych wrazliwych w bazie danych organizatora i przetwarzaniu ich zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926, z pdzn.
zm.) dla celéw niezbednych do realizacji projektu.

podpis beneficjenta/ opiekuna prawnego/

Ponadto oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng i w zatgczeniu przekazuje
kserokopie decyzji.

podpis beneficjenta/ opiekuna prawnego/

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu -zgodnie z zapisami Ustawy o prawie autorskim
i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku (Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z pdzn.
zm.), wyrazam zgode na nieodptatne, utrwalenie, wykorzystanie i powielanie zdje¢ oraz
nagran video wykonanych podczas realizacji projektu pt.
LAktywni w dziataniach", bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania, wytgcznie
w celu realizacji w/w projektu.

podpis beneficjenta/ opiekuna prawnego/

Oswiadczam, ze wyrazenie zgody jest rownoznaczne z wykorzystaniem zdje¢ i nagran
z moim wizerunkiem w materialach promocyjnych i umieszczeniem ich na stronie
internetowej.

podpis beneficjenta/ opiekuna prawnego/



