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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

PN: AKTYWNOSC SZANSA NA LEPSZE ZYCIE Il

PROJEKT REALIZOWANY PRZEZ FUNDACIE INICJATYW PRORODZINNYCH | OPIEKUNCZO -
WYCHOWAWCZYCH ,,NASZE DZIECI”

Dane personalne uczestnika projektu:
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OSWIADCZENIE

1/ Ja nizej podpisany/a, swiadom/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,
wynikajacej z art. 233 KK oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym Formularzu
zgtoszeniowym do projektu sg zgodne z prawdg i aktualne.

2/ Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych , dokumentacji fotograficznej dla
potrzeb niezbednych z realizacja projektu ,AKTYWNOSC SZANSA NA LEPSZE ZYCIE 11” realizowanego
przez Fundacje Inicjatyw Prorodzinnych i Opiekunczo-Wychowawczych , Nasze Dzieci” zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( Ogdlne Rozporzgdzenie
o ochronie danych ).

3/ Do formularza dotgczam skan orzeczenia o niepetnosprawnosci.

/ data i podpis uczestnika projektu /



