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Załącznik nr 2 do Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Rugby na Piątkę – obozy sportowo-rehabilitacyjne” 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

Formularz zgłoszeniowy Uczestnika/Uczestniczki/Uczestniczki Projektu „Rugby na Piątkę – obozy 

sportowo-rehabilitacyjne” może być wypełniony elektronicznie (czcionka wielkości minimum 10) 

lub odręcznie (czytelnie) w języku polskim oraz podpisany imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych 

miejscach. Warunkiem rozpatrzenia Formularza jest wypełnienie wszystkich wymaganych pól. 

Należy zaznaczyć znakiem „X” odpowiednie kratki w przypadku pól do wyboru. Złożenie Formularza 

zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do Projektu. 

Dane osobowe Uczestnika/Uczestniczki 

Nazwisko       
i imię 

 

Data 
urodzenia 

 PESEL            

Adres zamieszkania Uczestnika/Uczestniczki 

Ulica, nr domu i 
mieszkania  

Miejscowość  Kod pocztowy  

Powiat  Gmina  

Numer telefonu  E-mail  

Województwo  

Stopień niepełnosprawności (proszę zaznaczyć „X” we właściwym polu) 

 Lekki  Umiarkowany  Znaczny 

 Orzeczenie o niepełnosprawności bez stopnia (dot. osób do 18 roku życia) 

Status na rynku pracy (proszę zaznaczyć „X” we właściwym polu) 

 Osoby całkowicie niezdolne do pracy     Osoby częściowo niezdolne do pracy 

 
Osoby całkowicie niezdolne do pracy i 
niezdolne do samodzielnej egzystencji              

 Nie dotyczy 

Rodzaj niepełnosprawności (proszę zaznaczyć „X” we właściwym polu) 

  01-U - upośledzenie umysłowe.             02-P - choroby psychiczne 

 
03-L - zaburzenia głosu, mowy i 
choroby                 

 04-O - choroby narządu wzroku 

 05-R - upośledzenie narządu ruchu                          06-E - epilepsja 
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07-S - choroby układu oddechowego i 
krążenia 

 08-T - choroby układu pokarmowego   

 
09-M - choroby układu moczowo-
płciowego          

 10-N - choroby neurologiczne 

 
11-I - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzyma-
tyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu krwiotwórczego 

 

Dane rodzica/opiekuna prawnego (proszę wypełnić w przypadku Uczestnika/Uczestniczki 
niepełnoletniego lub nieposiadającego zdolności do czynności prawnych): 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 
prawnego 

 

Dane kontaktowe  

 

Dane kontaktowe osoby do powiadomienia w ważnych sytuacjach dotyczących uczestnika (dotyczy 
sytuacji alarmowych, wymagających wsparcia lub interwencji): 

Imię i nazwisko osoby do kontaktu  

Numer telefonu  

Oświadczenia obowiązkowe Uczestnika lub Uczestniczki/Opiekuna prawnego Uczestnika lub 

Uczestniczki (proszę zaznaczyć „X” w każdym polu) 

1. Oświadczam, że posiadam/mój podopieczny posiada* aktualne orzeczenie o stopniu 
niepełnosprawności lub równoważne. 

 

2. Oświadczam, że informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu, są zgodne 
z prawdą. 

 

3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
i spełniam/mój podopieczny spełnia* warunki uczestnictwa. 

 

4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 
moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego podopiecznego (jeżeli dotyczy) 
stanowiącą Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie. 

 

5. Oświadczam, że poinformowano mnie o współfinansowaniu projektu ze środków PFRON 
i równolegle nie biorę/mój podopieczny nie bierze* udziału w innym projekcie, w tym 
samym zakresie wsparcia, realizowanym ze środków PFRON. 

 

6. Deklaruję chęć mojego udziału/udziału mojego podopiecznego* w niniejszym projekcie i 
zobowiązuję się w okresie jego trwania do brania udziału w zaproponowanych formach 
wsparcia i potwierdzania obecności na listach. Zobowiązuję się również udzielać 
niezbędnych informacji o osiąganych rezultatach na każdym etapie realizacji Projektu oraz 
po jego zakończeniu. 

 

7. Oświadczam, że mój udział/ udział mojego dziecka* w projekcie nie koliduje z udziałem 
w zajęciach WTZ. 

 

8. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w obozie, rozumiem i 
akceptuję jego zapisy a w przypadku zakwalifikowania się do projektu zobowiązuję się do 
ich przestrzegania. W przypadku nieprzestrzegania/złamania zasad regulaminu 
świadomy/świadoma jestem możliwości usunięcia mnie z listy uczestników i konieczności 
opuszczenia obozu.  
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Zgoda na przetwarzanie i rozpowszechnianie wizerunku (proszę zaznaczyć „X” w wybranym polu) 

Wyrażam dobrowolną i nieodpłatną zgodę na przetwarzanie w tym rozpowszechnianie przez 
Polski Związek Rugby na Wózkach z siedzibą w Warszawie przy ul. Marymonckiej 34/20/25 (dalej 
PZRnW) mojego wizerunku/wizerunku mojego podopiecznego* utrwalonego podczas zajęć 

realizowanych w ramach projektu „Rugby na Piątkę – obozy sportowo-rehabilitacyjne – edycja 
3” w celu publikowania zdjęć i nagrań z zajęć na stronie internetowej PZRnW oraz fanpage’ach 
PZRnW w mediach społecznościowych (m.in. Facebook, Instagram, YouTube).  

Publikowanie zdjęć i nagrań z zajęć ma na celu popularyzację oraz krzewienie idei sportu wśród 
osób z niepełnosprawnościami, a także promocję i zdawanie relacji z Projektu „Rugby na Piątkę”.  

Mam świadomość, że moja zgoda może być odwołana w każdym czasie, co nie będzie miało wpływu 
na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 Wyrażam zgodę Nie wyrażam zgody  

 
 
 
………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………. 

miejscowość i data podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu 
lub opiekuna prawnego Uczestnika/Uczestniczki 

 

*niepotrzebne skreślić 


