FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE
Nazwa projektu: Bez barier ku lepszemu jutru — edukacja, wsparcie i integracja osob
z niepetnosprawno$ciami

Dane kandydata

Imig 1 NAZWISKO: ..o

Adres zamieSzKania: .........cocevvveeeiiiieiiiiieeeeeeeeeieeee e

Status kandydata (prosze zaznaczy¢ whasciwe)

[ Jestem osobg z niepelnosprawnoscia

[1 Jestem opiekunem osoby z niepetnosprawnoscia

[ Jestem osobg z otoczenia osoby z niepelnosprawnoscia
O Jestem wolontariuszem

O Pracuj¢ z osobami z niepelnosprawnosciami

[0 Zadne z powyzszych

Oswiadczenie (dotyczy osob z niepelnosprawnoscia)

] Oswiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci / stopniu
niepetnosprawnosci

[ Zobowiazuje si¢ do okazania orzeczenia organizatorowi w celu wykonania kopii

Oswiadczenie o udziale
Os$wiadczam, ze:

e zglaszam che¢ udzialu w projekcie dobrowolnie,
e zapoznatem/am si¢ z informacja o projekcie,
e jestem §wiadomy/a, ze udzial w projekcie jest bezplatny.

Zaznacz, jesli Cie to dotyczy:

[0 Mam problem ze $wiadomym i zdrowym odzywianiem sig.

[0 Odczuwam potrzebe spotkania ze specjalista w zakresie radzenia sobie w sytuacjach
stresowych, umiej¢tnego nazywania emocji, nawigzywania kontaktow spotecznych.

0 Odczuwam potrzebe rozwoju i pracy w grupie.

] Chee nauczy¢ si¢ metod relaksacji, ktore pozwolg mi uwolni¢ napigcia i stres.
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»~Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w
ramach programu Moc Lokalnych Inicjatyw - edycja 2025".



Zgoda na wykorzystanie wizerunku

[0 Wpyrazam zgod¢e na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku w materialach
informacyjnych i promocyjnych zwigzanych z realizacja projektu (np. zdj¢cia, nagrania, publikacje
W internecie).

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

00 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez

Stowarzyszenie Przyjaciél Oséb Niepelnosprawnych i Potrzebujacych Wsparcia w
Lalkowach w celu realizacji projektu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych
osobowych (RODO). Wyrazam zgode na kontakt w sprawie dalszych informacji dotyczacych
udzialu w Projekcie.

Zrédlo informacji o projekcie:

01 Od realizatora projektu

O Od Partnera projektu

[ Z internetu, w tym z mediow spoteczno$ciowych
0 Z plakatu

Data: ...
Podpis kandydata: ...

Numer KontaKtowy: .........ccoocoiiiviiiiiiniiiiiiieeeiee e
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»~Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w
ramach programu Moc Lokalnych Inicjatyw - edycja 2025".
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