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FORMULARZ REKRUTACYJNY
PÓŁKOLONIE LATO W MIEŚCIE 2023 - PRZYGODA BEZ BARIER – 
1. Imię i nazwisko uczestnika ……………………………………………………………………………………………..

2. Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………

3. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………....

4. Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna ……………………………………………………………………..

5. Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………………….

6. Prosimy o wskazanie wybranego turnusu:

1 TURNUS  10-14 lipca 2023   (grupa wiekowa 11-17 lat)                     ☐ 
2 TURNUS 31 lipca – 4 sierpnia 2022   (grupa wiekowa 18-26 lat)   ☐

7. Orzeczenie o niepełnosprawności – prosimy wskazać rodzaj / stopień niepełnosprawności

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

8. Prosimy o wskazanie potrzeb związanych z zapewnieniem dostępności np. wsparcie asystenckie, inne jakie?)

……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Niniejszym potwierdzam, że wyżej wymienione dane są zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych w celach związanych z rekrutacją i realizacją projektu „PÓŁKOLONIE PRZYGODA BEZ BARIER – LATO W MIEŚCIE 2022” (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)


……………………………… 					……………..…………………………….
Miejscowość, data					czytelny podpis rodzica/opiekuna prawneg
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