Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt ,, Trzy - maj sie!

trzy rodzaje terapii dla niepetnosprawnych dzieci z todzi i okolic "
wspotfinansowany jest ze srodkéw

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Czes¢ A. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
Nazwisko
Imie
Data urodzenia PLEC O kobieta O mezczyzna
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica g(r)mu :\cl)rkalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy -

Poczta

Powiat

Wojewodztwo

KRYTERIA FORMALNE

O Uczestnik Projektu posiada aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci

Cze¢s¢é B. DANE OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwisko
Imie
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
G g(;mu :\clJrkaIu

Miejscowosé

Kod pocztowy - Poczta

Powiat Wojewoddztwo
DANE KONTAKTOWE

Telefon Telefon

stacjonarny komoérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

*.
IN POSTERUM ‘3

IN POSTERUM NON - PROFIT Sp. z 0.0.

Dobron 95-082, Wymystéw Francuski 11c; Biuro: £édz 92-230, ul. Pitsudskiego 158 A
REGON: 387882112 NIP: 7312070617

KRS: 0000876098; e-mail. inposterum.nonprofit@gmail.com; tel. 796-585-467



mailto:inposterum.nonprofit@gmail.com

Rehabilitacji Osob trzy rodzaje terapii dla niepetnosprawnych dzieci z todzi i okolic "
Niepetnosprawnych wspotfinansowany jest ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

) Projekt ,, Trzy - maj sie!
Panstwowy Fundusz

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w niniejszym formularzu
zgtoszeniowym.

Miejscowos¢ Data Podpis
Data wptywu Podpis osoby
formularza: ., przyjmujacej formularz: ...

Czes$é C. OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisanaly

postugujacaly sie¢ numerem PESEL

swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

oswiadczam, ze:

- wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie danych osobowych podanych
w formularzu do celéw monitoringu oraz ewaluacji (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2019 r., poz.1781 z p6zn. zm.) przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych oraz Realizatora Projektu
— In Posterum Non — Profit Sp. z 0.0.

— Uczestnik Projektu nie korzysta z innych programoéw wsparcia dofinansowywanych przez
PFRON jesli cel realizacji wsparcia pokrywa sie celem projektu

— zapoznatam/tem sie i akceptuje tres¢ regulaminu projektu ,,

— Uczestnik Projektu zamieszkuje (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie powiatu:

] brzezinskiego [ pabianickiego [ t6dzkiego wschodniego [ miasta £6dz [ zgierskiego

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)
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