Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Czes¢ A. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt ,,Dziatajmy razem w Szczawinkowie”
wspodtfinansowany jest ze srodkdw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

Nazwisko
Imie
Data urodzenia PLEC ] kobieta [1 mezczyzna
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
Jliee: g(;mu :\cl)rkalu
Miejscowos¢
Kod pocztowy - Poczta
Powiat Wojewodztwo
KRYTERIA FORMALNE
O Uczestnik Projektu posiada aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci
Czes¢ B. DANE OPIEKUNA PRAWNEGO
Nazwisko
Imie
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
G y(;mu :\clJrkaIu

Miejscowos¢

Kod pocztowy - Poczta

Powiat Wojewodztwo
DANE KONTAKTOWE

Telefon Telefon

stacjonarny komoérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

STOWARZYSZENIE

PR DESSE

Stowarzyszenie Wspierania Dobrej Praktyki Pedagogicznej ,,Prodesse’

Niepubliczne Przedszkole Integracyjne ,,Osinkowo”
95-015 Gtowno, ul. Sikorskiego 42
www.prodesse.org | www.osinkowo.pl



http://www.prodesse.org/
http://www.osinkowo.pl/

Rehabilitacji Osob wspotfinansowany jest ze srodkow

Projekt ,,Dziatajmy razem w Szczawinkowie”
Panstwowy Fundusz
% Niepetnosprawnych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

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

01.04.2023
Miejscowos¢ Data Podpis
Data wptywu Podpis osoby
formularza: przyjmujacej formularz:

Cze$é C. OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisanaly

postugujacaly sie¢ numerem PESEL

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

oswiadczam, ze:

- wyrazam zgode nha 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 pozn. zm.) przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Realizatora Projektu
— Stowarzyszenie Wspierania Dobrej Praktyki Pedagogicznej ,,Prodesse”

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

— zapoznatam/tem sie i akceptuje tre$¢ regulaminu projektu ,Dzialajmy razem w
Szczawinkowie”

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

[J zgierskiego [J miasta £6dz
(miejscowoéé, data) AL LLLLLLLLLE
(czytelny podpis)
STOWARZYSZENIE Stowarzyszenie Wspierania Dobrej Praktyki Pedagogicznej ,,Prodesse”
P R D E S S E Niepubliczne Przedszkole Integracyjne ,,Osinkowo”
95-015 Gtowno, ul. Sikorskiego 42
\/

www.prodesse.org | www.osinkowo.pl



http://www.prodesse.org/
http://www.osinkowo.pl/

