Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0s6b
Niepetnosprawnych

Zadanie wspolfinansowane ze Srodkow PFRON

Deklaracja zgtoszeniowa

Deklaruje udziat w projekcie jako:

[]- osoba niepetnosprawna. Stopien niepelnosprawnosci ...,
[]- opiekun osoby niepetnosprawnej. Poda¢ imi¢ i nazwisko oraz stopien

niepenosprawnosci POdOPICCZNCEO  ...c.vveeeevvieeeiiiee e et et e e e e erree e e eraeeeenenas

Osoba niepelnosprawna oraz opiekun osoby niepetnosprawnej w momencie podpisywania
deklaracji uczestnictwa w projekcie dostarcza oryginat orzeczenia o niepetnosprawnosci celem
sporzadzenia kopii dla celow projektowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji w projekcie Poradnictwo specjalistyczne w Arce dla osob
niepelnosprawnych i opiekunow zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 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 (RODO).
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