Projekt wspoéftfinansowany Fundacja Matopolskie Centrum Hipoterapii
ze $rodkéw 1,5% podatku dla OPP ZAGRODA MozLIwoscl

"Przygoda z Nartami" - edycja ll

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

NOZWISKO T IMIE: oottt e e e e e e e e e e e et eeeeeeeseeeeesesesnssesssssssrennees

Data i MI€JSCE UrOUZENIQL: ....uviiiiieeieeiteee ettt e e e et e e e e e e e e taa e e e e e e eeasaaaeeeeeeeannes
Wiek: weveeeeeeieaeeaen, P E S L et
AAIES ZOMIUESZKONID: waeeiieiiiee ettt ettt ettt e et e te e e et etaaaeseetaaaesseesaanessessannsseesnnnesseessnnnenees

Czy uczestnik posiada:

orzeczenie o niepetnosprawnoscie TAK / NIE

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego? TAK / NIE

orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania? TAK / NIE

orzeczenie o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych?2 TAK / NIE

inny dokument poswiadczajgcy zaburzenia rozwojue TAK / NIE

JOKI e

Czy uczestnik nalezy do grupy zagrozonej wykluczeniem spotecznyme TAK / NIE

Jezeli tak, Prosimy O UZASAANIENIE: ...ccccuuieeeeiieeeeciieeeerteeeeieeeesraeeeeereeeessaeeesssseeeenssseaeennnes

Czy uczestnik korzysta lub korzystat z zajec terapeutycznych: TAK / NIE

Jezeli tak, to w jakich i z jakiego powodu::
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DANE OSOBOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (uzupetni¢ w przypadku, kiedy
Uczestnik jest osobqg niepetnoletniq):

NQZWISKO 1 IMIIE: oot e et e e e e e et e e e e e e e e eataaaeeeeeeeeasaaeeaeeeaans
P E S E L. ittt e e e b e e e e — e e e e bt e e e ataaee e e abaaeeaaaaeeaabaaeeaaraeeeanraeeeanraeeannrees
AAIES ZAMIUESZKONIO: ..viiiiiieiiiiiiee e e e ettt e e e e et e e e e e eseaareeeeeaessaasaseeaeeasasassseeeeeesssssaseeeeeasannses
TElEfON KONTAKTOWY . e e e e et e e e e e e aaaaaeeeeean
Y e £ = o' T 1| PRSP

Jednoczesnie przyjmujg Panstwo do wiadomosci, iz ztozenie Formularza
zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu.

data i podpis beneficjenta/rodzica/opiekuna

Wymagane zatgczniki do formularza zgtoszeniowego:
- Regulamin uczestnictwa w Projekcie
- Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie szczegdinych kategorii danych osobowych dotyczgcych
mojego/mojego dziecka stanu zdrowia, podanych w formularzu oraz zawartych w
przedstawionych dokumentach/orzeczeniach przez Administratora - Fundacje Matopolskie
Centrum Hipoterapii ,,Zagroda Mozliwosci”, ul. Wyzynna 4W/1, 30-617 Krakdw w celu i w
zakresie niezbednym do (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe znakiem ,, X"):

[] przeprowadzenia naboru do projektu ,,Przygoda z Nartami' - edycija |l

[] realizacji zaje¢ w ramach projektu ,,Przygoda z Nartami” - edycja |l

(data i podpis beneficjenta lub opiekuna prawnego beneficjental)

Zgoda na przetwarzanie wizerunku

Wyrazam zgode na przetwarzanie, a w szczegdinosci utrwalenie podczas realizacii projektu
wPrzygoda z Nartami" - edycja Il zamieszczanie irozpowszechnianie przez Administratora —
Fundacje Matopolskie Centrum Hipoterapii ,,Zagroda MoZliwosci”, ul. Wyzynna 4W/1, 30-617
Krakow zdje¢ i materiatdéw audiowizualnych zawierajgcych méj/mojego dziecka wizerunek
na polach eksploatacji obejmujgcych:

1) utrwalanie i zwielokrotnianie technikqg zapisu magnetycznego oraz cyfrowq,
2) wprowadzanie do pamieci komputera i sieci informatycznych,

3) rozpowszechnianie wizerunku - wyswietlanie, odtwarzanie, a takze publiczne
udostepnianie w taki sposdb, aby kazdy mdgt mie¢ do niego dostep w miejscu i w czasie
przez siebie wybranym, w tym poprzez systemy informatyczne (na stronie www, w social
mediach na profilach administrowanych przez Administratora, itp.)

Jednoczesnie przyimuje do wiadomosci, ze mdj/mojego dziecka wizerunek bedzie
wykorzystywany tylko iwytgcznie w celu  promocji dziatalnosci i realizacji potrzeb
funkcjonowania Administratora.

(data i podpis beneficjenta lub opiekuna prawnego beneficjental)

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy, iz wyrazone zgody mogqg by¢é w kazdym momencie
wycofane, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych dokonanego przed
wycofaniem zgody, ainformacje o przetwarzaniu moich/mojego dziecka danych
osobowych znajdujg sie w Regulaminie uczestnictwa w projekcie oraz w siedzibie
Administratora.

(data i podpis beneficjenta lub opiekuna prawnego beneficjental)



