Ministerstwo
N Sportu i Turystyki

Fundacja Matopolskie Centrum Hipoterapii
ZAGRODA MOZLIWOSCI

Zadanie dofinansowane przez Ministerstwo Sportu i Turystyki

Program Upowszechniania Sportu Oséb z Niepetnosprawnosciami w 2026 r.
Organizacja zaje¢ sekcji sportowych

»ozkolenie i rozwoj sekcji woltyzerki Wolne Elektrony"

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

1= 3T 0 =41 ] (o
Data i miejsce urodzenia: ..........ooiiiiii Wiek: ...
P E S E L. .. e
o =
Telefon KONEaKIOWY: ... e e e e e
AArES E-Mal: .o

Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci uczestnika projektu: ...

RODZIC / OPIEKUN PRAWNY

MG I NAZWISKO: ... e e e e e
P E S L e
AdreS ZaMIESZKANIA: .. ...ttt
Telefon KONTaKIOWY: ... e e
AIES Bl ... e

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

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

Wymagane zatgczniki do formularza zgtoszeniowego:
- Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka
- Regulamin uczestnictwa w Projekcie
- Zgoda na przetwarzanie danych osobowych



Ministerstwo
Sportu i Turystyki

Fundacja Matopolskie Centrum Hipoterapii
ZAGRODA MoZLIWOSCI

Zadanie dofinansowane przez Ministerstwo Sportu i Turystyki

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, danych osobowych dziecka oraz szczegdinych
kategorii danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia mojego dziecka, podanych w formularzu oraz
zawartych w przedstawionym orzeczeniu o niepetnosprawnosci przez Administratora - Fundacje
Matopolskie Centrum Hipoterapii ,Zagroda Mozliwosci”, ul. Wyzynna 4W/1, 30-617 Krakéw w celu i w
zakresie niezbednym do (nalezy zaznaczyc¢ znakiem ,X’).

D] przeprowadzenia naboru do projektu ,Szkolenie i rozwdj sekcji woltyzerki Wolne Elektrony"
DI realizacji zaje¢ przewidzianych w ramach projektu ,Szkolenie i rozwéj sekcji woltyzerki Wolne Elektrony"

(Uwaga! Aby zgfoszenie mogfo zosta¢ uwzglednione w procesie rekrutacji, nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X” obie
powyzsze zgody. Sam podpis bez zaznaczenia zgéd oznacza brak ich wyrazenia i zgloszenie zostanie uznane za
niekompletne.)

(data i podpis rodzica/opiekuna)

Zgoda na przetwarzanie wizerunku

Wyrazam zgode na przetwarzanie, a w szczegolnosci utrwalenie podczas realizacji projektu ,Szkolenie i
rozwoj sekcji woltyzerki Wolne Elektrony", zamieszczanie irozpowszechnianie przez Administratora —
Fundacje Matopolskie Centrum Hipoterapii ,Zagroda Mozliwosci”, ul. Wyzynna 4W/1, 30-617 Krakéw zdje¢
i materiatéw audiowizualnych zawierajgcych wizerunek méj/mojego dziecka na polach eksploataciji
obejmujgcych:

1) utrwalanie i zwielokrotnianie technikg zapisu magnetycznego oraz cyfrowa,

2) wprowadzanie do pamieci komputera i sieci informatycznych,

3) rozpowszechnianie wizerunku — wys$wietlanie, odtwarzanie, a takze publiczne udostepnianie w taki
sposob, aby kazdy mégt 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 przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek méj/mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko
i wytgcznie w celu promociji dziatalnosci i realizacji potrzeb funkcjonowania Administratora.

(data i podpis rodzica/opiekuna)

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

(data i podpis rodzica/opiekuna)



