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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu okreslajgcego zasady rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,INTEGRACIA NA
SPORTOWO”. Projekt dofinansowany ze srodkéw Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

uczestnika/uczestniczki do udziatu w projekcie ,, INTEGRACJA NA SPORTOWO”. Projekt dofinansowany
ze $rodkéw Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich.

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI
|. DANE PODSTAWOWE

Imie (imiona) uczestnika

Nazwisko uczestnika PESEL uczestnika
Data urodzenia uczestnika (dzier/miesigc/rok) Miejsce urodzenia — miejscowos¢
Wojewddztwo Numer orzeczenia

Il. ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Ulica Numer domu /Numer mieszkania
Kod pocztowy Miejscowosc
Wojewddztwo

Telefon Adres poczty elektronicznej (e-mail)




F10

FUnousea INicJATYWw ks
Dtll_.lu.lat,el_.sl—cic:h Fundacja na Rzecz Promocji Sportu Oséb
Niepetnosprawnych MARZENIE

IIl. DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Deklaruje cheé uczestnictwa w zajeciach zaplanowanych do realizacji w Projekcie ,INTEGRACJA NA
SPORTOWO” dofinansowanego ze srodkdw Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich.

IV. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:

Zostatem(am) poinformowany(a), iz projekt ,INTEGRACJA NA SPORTOWO” jest dofinansowany ze srodkow
Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich.

Zobowigzuje sie do uczestnictwa w zajeciach oraz do udzielania niezbednych informacji dla celow
monitoringu i ewaluacji Projektu.

Powyisze dane przedstawione przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie ,, INTEGRACJA NA
SPORTOWO” dofinansowanego ze srodkéw Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sy prawdziwe.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby monitoringu, kontroli i
ewaluacji projektu ,,INTEGRACJA NA SPORTOWOQ” dofinansowanego ze srodkéw Programu Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926 z pdin. zm.)

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze administratorem danych osobowych przetwarzanych w
ramach projektu jest Fundacja na rzecz promocji sportu oséb niepetnosprawnych MARZENIE z siedzibg ul. M.
Konopnickiej 20 C, 71-151 Szczecin.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,INTEGRACJA NA
SPORTOWO” dofinansowanego ze srodkéw Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich i zobowigzuje sie do
jego przestrzegania.

W przypadku, gdy uczen nie ukoriczyt 18 lat konieczny jest podpis rodzicow/opiekundw prawnych

Podpis rodzicOW/opiekUNOW PraWnyCh ........ccouieiviiiieiiecteeetie ettt et ettt e ete et e sreesae e eaeeebeereens

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdjec i filmow zawierajgcych wizerunek mojego syna/corki
zarejestrowany podczas realizacji Projektu ,INTEGRACJA NA SPORTOWO” dofinansowanego ze $Srodkéw
Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich, w mediach: Internecie, prasie, telewizji, gazetkach szkolnych,

materiatach sprawozdawczych Projektu.

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



