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KARTA ZGŁOSZENIA-DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja niżej podpisana(y), opiekun prawny małoletniego zwracam się z prośbą o zakwalifikowanie mojej córki/mojego syna do udziału w projekcie „ Wielospecjalistyczna, kompleksowa rehabilitacja drogą ku samodzielności dzieci niepełnosprawnych” realizowanego przez Stowarzyszenie Edukator w Łomży z siedzibą w Łomży, ul. Wojska Polskiego 29A, w ramach trzynastego konkursu na zlecenie zadań, ogłoszonego przez PFRON na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
Imię (Imiona) i nazwisko dziecka………………………………………………………………………...
Data i miejsce urodzenia dziecka…………………………………………………………………………
PESEL dziecka…………………………………………………………………………………………...
Rodzaj niepełnosprawności dziecka……………………………………………………………………...
Data wystawienia orzeczenia o niepełnosprawności……………………………………………………..
Termin ważności orzeczenia o niepełnosprawności……………………………………………………...
Imiona i nazwisko rodziców /opiekunów prawnych/…………………………………………………….

Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy………………………………………………………………………………………

Oświadczenie rodziców/opiekunów dziecka

1.Oświadczam, że znane mi są cele i zasady projektu oraz wszystkie jego działania.

2.Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich zaplanowanych dla niego zajęciach, działaniach wsparcia i badaniach diagnostycznych oraz na rejestrowanie w formie audiowizualnej udziału mojego dziecka w prowadzonych zajęciach, celem dokumentowania realizacji zadań projektu.

3.Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, w tym danych wrażliwych, niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i realizacji niniejszego projektu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.). Odbiorcami danych są wyłącznie Stowarzyszenie Edukator i PFRON t.j. instytucje zaangażowane w realizację i nadzór nad wdrażaniem projektu realizowanego w ramach zadań zleconych PFRON. Jestem świadoma/y prawa do wglądu w dane osobowe moje i mojego dziecka, możliwości ich poprawiania i dobrowolności ich podawania.

4. Zobowiązuję się do wzięcia udziału w badaniach ankietowych przewidzianych w projekcie.

5.Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu udziału w projekcie oraz do ścisłej współpracy
z nauczycielami i specjalistami projektu w zakresie tworzenia warunków do właściwego rozwoju mojego dziecka.








………………………………………….








        (Podpis rodzica/opiekuna dziecka)
Projekt współfinansowany ze środków
PAŃSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

W ramach konkursu nr 2/2016


