Formularz zgtoszeniowy do udziatu w realizowanym zadaniu publicznym pod tytutem: "W obronie przed COVID -
19" pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia i ich rodzin z
powiatow: starogardzkiego i tczewskiego"

IMIE I NAZWISKO ZBIaSZAJGCEEO: .vviviriireiiieee ettt sttt ettt sttt st st st et s et et se et ebeabe st ste st s sesbasbesteb e et e eeaneaseaae et seesensessansensasenes
NV =1 =1 o o U OO OO OSSOSO
TWOJ BN ettt ettt et te st ste st e e s e bt e s et e st eseebeabe st st seeaesbesbes s et e et eateaeebeeheeEe et aea eabentes ekt et e e et ene et st see e e banterens
IMI€ I NAZWISKO 0SODY ZBIASZANE]: ..ecuiivivie vttt sttt st et st st e st e e b et et e e e e aaeabe st see e seabasbeneeseesereannas
D U goTe 2T o 1T OO OO OSSR
AAIES ZAMIESZKANIA: ...uiveeietieriitieee et ste st e ettt et ee st s teste e sesesesestesessesase et sbe sbees e sessestes seb et areareeneebe sbeseesessensenbesbeneereeanns
Powiat: () starogardzki, ) tczewski

Osoba zgtaszana posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci: O) Tak, () Nie

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem projektu:

(O Oswiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem uczestnictwa w realizowanym przez Stowarzyszenie na Rzecz
Rozwoju Cztowieka "WSROD ROWNYCH" zadaniu publicznym pod tytutem: "W obronie przed COVID - 19" pomoc
psychologiczna i psychoterapeutyczna dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig iich rodzin z powiatow:
starogardzkiego i tczewskiego".

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

(O Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich i mojego dziecka danych osobowych zawartych w
formularzu zgtoszeniowym przestanym za

posrednictwem strony www.wsrodrownych.pl dla potrzeb niezbednych do udziatu w zadaniu publicznym
sfinansowanym przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych zwany dalej ,,PFRON” oraz uzytku
wewnetrznego Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Cztowieka ,, WSROD ROWNYCH” , a takze do celéw statystycznych (
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)). Oswiadczam, ze posiadam wiedze, ze administratorem danych
osobowych moich i zgtaszanej przeze mnie osoby, ktérej zgode na udostepnianie jej danych osobowych posiadam
jest Zarzad Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Cztowieka "WSROD ROWNYCH" z siedzibg w Starogardzie Gdarnskim
przy ulicy Tadeusza Kosciuszki 112/114, KRS: 00806389, NIP: 5922278864; Regon: 384515956. Oswiadczam, ze
poinformowano mnie o przystugujgcym mi prawie wgladu w dane osobowe moje i mojego dziecka oraz ich
poprawianie i modyfikowanie.

(podpis zgtaszajgcego)



