,Niepokonane i coraz silniejsze — rehabilitacja kobiet
po mastektomii”
Zadanie publiczne wspétfinansowane ze srodkow
otrzymanych od Panistwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Deklaracja uczestnictwa

. DANE OSOBOWE
Imie: Nazwisko:

Data urodzenia: PESEL:

1. ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica: Nr domu: Nr. lokalu
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Powiat: Wojewddztwo:

Il. DANE KONTAKTOWE
Telefon: e-mail:

IV. DANE DODATKOWE

Orzeczenie o niepetnosprawnosci: Rodzaj schorzenia:

Staty - Podwdjna mastektomia —
Czasowy — Pojedyncza mastektomia -
Brak — Obrzek limfatyczny po stronie
Wiasciwe zaznacz (Jezeli czasowy- do kiedy) operowanej -

Wtasciwe zaznacz

V. DZIALANIA

Zajecia Nordic Walking —

Indywidualna wizyta fizjoterapeutyczna -

Zajecia psychoterapeutyczne —

Indywidualne wsparcie kobiet -

5. Spotkanie optatkowe -

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu s3g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jednoczes$nie zobowiazuje sie, ze w przypadku zakwalifikowania sie do projektu, wptace kwote w
wysokosci 90,0zt tytutem czesciowej odptatnosci w Indywidualnej wizycie fizjoterapeutycznej oraz
50zt tytutem czesciowej odptatnosci w spotkaniu optatkowym.

Pwnpe

Powyzsze dane sg zgodne z prawdg. Prawdziwo$¢ powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym
podpisem.

Miejscowosc, data Czytelny podpis
Wypetniong Deklaracje nalezy ztozy¢
w biurze Klubu Amazonki w Biatymstoku lub
e-mail: amazonki@amazonki.bialystok.pl



mailto:amazonki@amazonki.bialystok.pl

,Niepokonane i coraz silniejsze — rehabilitacja kobiet
po mastektomii”
Zadanie publiczne wspétfinansowane ze srodkow
otrzymanych od Panistwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Oswiadczenie

=

Samodzielnie zgtaszam che¢ udziatu w zadaniu publicznym , Niepokonane i coraz silniejsze —
rehabilitacja kobiet po mastektomii” wspétfinansowanego ze srodkédw otrzymanych od PFRON.
Zamieszkuje na terenie wojewddztwa podlaskiego i posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci.
Wyrazam ched uczestniczenia w dziataniach zaplanowanych w /w zadaniu.

Oswiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i akceptuje zawarte w nim warunki.

Zostatam poinformowana, ze ztozenie Deklaracji nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do

udziatu w projekcie. W przypadku nie - zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie lub do ktéregos

dziatania nie bede wnosita zadnych roszczen lub zastrzezen do Realizatora tj. Klubu Amazonki.

6. Zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w tych formach dziatania, do ktérych zostane
zakwalifikowana; w przypadku rezygnacji - natychmiast poinformuje KA w Biatymstoku.

7. Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania KA w Biatymstoku o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Deklaracji uczestnictwa.

8. Oswiadczam, ze zostatam poinformowana o prawie do dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez KA w Biatymstoku, PFRON i ROPS, ktdry dziata w imieniu
Wojewddztwa Podlaskiego.

9. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

10. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w sprawie
indywidualnej.

11. Moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego
po roku, w ktédrym Klub Amazonki w Biatymstoku realizowat zadanie publiczne.

12. Mam prawo zgdac¢ dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania
oraz usuniecia a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

13. Zostatam poinformowana, ze podpisane oswiadczenie z punktami powyzej jest dobrowolne, jego

brak uniemozliwia mi wziecie udziatu w projekcie.

e wWwN

(Miejscowos¢, data ) (Czytelny podpis uczestniczki projektu)

O Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszej Deklaracji (zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z
pozin. zm.), do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, form dziatania, monitoringu i ewaluacji
projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Klubu Amazonki w Biatymstoku jako realizatora
zadania publicznego z obowigzkdéw sprawozdawczych wobec Wojewddztwa Podlaskiego.

O Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku, nazwiska, w dowolnym formacie i we
wszystkich mediach do celéw zwigzanych z informacjg i promocjg zadania publicznego bez koniecznosci
kazdorazowego ich zatwierdzania. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, podczas zaje¢ moga
zosta¢ umieszczone na stronie internetowej Klubu Amazonki.

(miejscowos¢, data) ( Czytelny podpis uczestniczki projektu)



