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Deklaracja uczestnictwa w projekcie pn. ”Rehabilitacja domowa oséb niepelnosprawnych”
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RODZAJ SCHORZENIA ...

Deklaruj¢ przystapienie do udzialu w projekcie pn. ”Rehabilitacja domowa o0séb
niepelnosprawnych”, ktory realizuje Fundacja ,,Polaczeni Pasja” w Lodzi w okresie
od 01.04.2017r. do 31.03.2019r. O$wiadczam, ze zapoznatam/lem si¢ z warunkami rekrutacji
1 uczestnictwa w projekcie 1 jestem S$wiadoma/y, ze moj udzial w projekcie jest
wspolfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
w ramach konkursu pn. ,Kurs na samodzielno$¢ — zwigkszenie aktywnosci 0soOb
niepetnosprawnych w zyciu spolecznym” (konkurs o zlecenie realizacji zadan w formie
wsparcia nr 2/2016) na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych.

Oswiadczam, zZe nie jestem objety/a i w powyzszym okresie nie bede sie ubiegaé o objecie
wsparciem w formie rehabilitacji w ramach innych projektow dofinansowanych przez PFRON,
ktorych celem jest zwigkszenie samodzielno$ci osdb niepelnosprawnych poprzez poprawe
sprawnos$ci ruchowej oraz oswiadczam, Ze nie jestem uczestnikiem warsztatow terapii
zajeciowej lub Srodowiskowego domu samopomocy, W ktorych objety jestem wsparciem
w formie indywidualnego programu rehabilitacji i terapii.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o monitoringu przebiegu realizacji projektu przez
Fundacje ,,Polaczeni Pasjg” oraz PFRON.

Przyjmuje do wiadomosci, iz zloZenie powyzszych dokumentow nie jest jednozmaczne
z zakwalifikowaniem mnie do Projektu.

Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sq zgodne z prawdg.

Data, czytelny podpis beneficjenta
Ztaczniki:
Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
Oswiadczenie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
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Oswiadczenie beneficjenta projektu pn.
»Kurs na samodzielno$¢ — zwiekszenie aktywnoSci osob niepelnosprawnych
w zyciu spolecznym” o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Zleceniobiorce oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez beneficjentow ostatecznych zadania, realizowanego w ramach
art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 0 rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92 z p6zn. zm.), do Fundacji
,Potaczeni Pasjg” oraz do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6éb Niepetlnosprawnych
Z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawla II 13 (administratora danych) bgda przetwarzane
w celu realizacji ,,Zasad zlecania przez PFRON zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej
I spotecznej o0sO6b niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzagdowym”.
Dane osobowe moga by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypetienia prawnie
usprawiedliwionych celéw administratora danych. Kazdy beneficjent ostateczny zadania
posiada prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania
I usuwania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowac bedzie brakiem
mozliwo$ci wzigcia udziatu w zadaniu realizowanym zgodnie z ,,Zasadami zlecania przez
PFRON zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spolecznej 0sob niepelnosprawnych
fundacjom oraz organizacjom pozarzagdowym”.

(adres beneficjenta projektu: miejscowosc¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Bioragc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Fundacje ,,Potaczeni Pasja” oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy
al. Jana Pawta II 13 (administrator danych) w celach zwigzanych z realizacjq ,,Zasad zlecania
przez PFRON zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0sob niepetnosprawnych
fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym”, zgodnie z ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Zostalem(am)
poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji,
uzupetniania i usuwania.

Data i podpis beneficjenta projektu
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