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Zatacznik nr 2 do Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,Rugby na Pigtke — obozy sportowo-rehabilitacyjne”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

Formularz zgtoszeniowy Uczestnika/Uczestniczki/Uczestniczki Projektu ,,Rugby na Pigtke — obozy
sportowo-rehabilitacyjne” moze by¢ wypetniony elektronicznie (czcionka wielkosci minimum 10)
lub odrecznie (czytelnie) w jezyku polskim oraz podpisany imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych
miejscach. Warunkiem rozpatrzenia Formularza jest wypetnienie wszystkich wymaganych pél.
Nalezy zaznaczy¢ znakiem , X” odpowiednie kratki w przypadku pdl do wyboru. Ztozenie Formularza

zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do Projektu.

Dane osobowe Uczestnika/Uczestniczki

Nazwisko
i imie

urodzenia

Data PESEL

Adres zamieszkania Uczestnika/Uczestniczki

Ulica, nr domu i
mieszkania

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Powiat

Gmina

Numer telefonu

E-mail

Wojewddztwo

Stopien niepetnosprawnosci (prosze zaznaczy¢ ,X” we witasciwym polu)

Lekki

Umiarkowany

Znaczny

Orzeczenie o niepetnosprawnosci bez stopnia (dot. oséb do 18 roku zycia)

Status na rynku pracy (prosze zaznaczy¢ , X” we wtasciwym polu)

Osoby catkowicie niezdolne do pracy

Osoby czesciowo niezdolne do pracy

Osoby catkowicie niezdolne do pracy i
niezdolne do samodzielnej egzystencji

Nie dotyczy

Rodzaj niepetnosprawnosci (prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu)

01-U - uposledzenie umystowe.

02-P - choroby psychiczne

03-L - zaburzenia gtosu, mowy i
choroby

04-0 - choroby narzadu wzroku

05-R - uposledzenie narzadu ruchu

06-E - epilepsja




Panstwowy Fundusz
9) PWR Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

07-.5 ] (.:horoby ukladu oddechowego i 08-T - choroby uktadu pokarmowego
krazenia

09-M - choroby ukfadu moczowo- 10-N - choroby neurologiczne
ptciowego

11-1-inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzyma-
tyczne, choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego

Dane rodzica/opiekuna prawnego (prosze wypetni¢ w przypadku Uczestnika/Uczestniczki
niepetnoletniego lub nieposiadajgcego zdolnosci do czynnosci prawnych):

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego

Dane kontaktowe

Dane kontaktowe osoby do powiadomienia w waznych sytuacjach dotyczacych uczestnika (dotyczy
sytuacji alarmowych, wymagajacych wsparcia lub interwenc;ji):

Imie i nazwisko osoby do kontaktu

Numer telefonu

Oswiadczenia obowigzkowe Uczestnika lub Uczestniczki/Opiekuna prawnego Uczestnika lub
Uczestniczki (prosze zaznaczyé¢ ,X” w kazdym polu)

1. Oswiadczam, ze posiadam/maj podopieczny posiada* aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub rownowazne.

2. Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu, sg zgodne

z prawda.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
i spetniam/maj podopieczny spetnia* warunki uczestnictwa.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjna dotyczacg przetwarzania
moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego podopiecznego (jezeli dotyczy)
stanowigcg Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

5. Oswiadczam, ze poinformowano mnie o wspétfinansowaniu projektu ze srodkéw PFRON
i rownolegle nie biore/mdj podopieczny nie bierze* udziatu w innym projekcie, w tym
samym zakresie wsparcia, realizowanym ze srodkéw PFRON.

6. Deklaruje che¢ mojego udziatu/udziatu mojego podopiecznego* w niniejszym projekcie i
zobowigzuje sie w okresie jego trwania do brania udziatu w zaproponowanych formach
wsparcia i potwierdzania obecnosci na listach. Zobowigzuje sie réwniez udzielac¢
niezbednych informacji o osigganych rezultatach na kazdym etapie realizacji Projektu oraz
po jego zakonczeniu.

7. Oswiadczam, ze méj udziat/ udziat mojego dziecka* w projekcie nie koliduje z udziatem
w zajeciach WTZ.

8. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w obozie, rozumiem i
akceptuje jego zapisy a w przypadku zakwalifikowania sie do projektu zobowiazuje sie do
ich przestrzegania. W przypadku nieprzestrzegania/ztamania zasad regulaminu
Swiadomy/$wiadoma jestem mozliwosci usuniecia mnie z listy uczestnikéw i koniecznosci
opuszczenia obozu.
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Zgoda na przetwarzanie i rozpowszechnianie wizerunku (prosze zaznaczy¢ ,X” w wybranym polu)

Wyrazam dobrowolng i nieodptatng zgode na przetwarzanie w tym rozpowszechnianie przez
Polski Zwigzek Rughby na Wézkach z siedzibg w Warszawie przy ul. Marymonckiej 34/20/25 (dalej
PZRnW) mojego wizerunku/wizerunku mojego podopiecznego* utrwalonego podczas zajec¢
realizowanych w ramach projektu ,,Rugby na Pigtke — obozy sportowo-rehabilitacyjne — edycja
3” w celu publikowania zdjec¢ i nagran z zajeé na stronie internetowej PZRnW oraz fanpage’ach
PZRnW w mediach spotecznosciowych (m.in. Facebook, Instagram, YouTube).

Publikowanie zdjec¢ i nagran z zaje¢ ma na celu popularyzacje oraz krzewienie idei sportu wsrod
0sob z niepetnosprawnosciami, a takze promocje i zdawanie relacji z Projektu ,,Rugby na Pigtke”.

Mam swiadomos¢, ze moja zgoda moze byé odwotana w kazdym czasie, co nie bedzie miato wptywu
na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody

miejscowos$é i data podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
lub opiekuna prawnego Uczestnika/Uczestniczki

*niepotrzebne skresli¢



