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Projekt pt. „Baza Usług Asystenckich” jest realizowany w ramach

Konkursu PFRON nr 1/2022 pn. „Działamy razem”

Deklaruję przystąpienie do projektu pt. „Baza Usług Asystenckich”
współfinansowanego ze środków PFRON w ramach Konkursu nr 1/2022 pn. „Działamy razem” 

PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE WSZYSTKICH RUBRYK DRUKOWANYMI LITERAMI

	Dane osobowe Beneficjenta

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	( Kobieta            
( Mężczyzna

	PESEL
	

	Wykształcenie
	( Brak                         
( Podstawowe
( Gimnazjalne         
( Ponadgimnazjalne         
( Policealne                                                           
( Wyższe

	Posiadanie orzeczenia                   o niepełnosprawności
	( Tak                 
( Nie

	Symbol przyczyny niepełnosprawności 
	( 01-U – upośledzenie umysłowe
( 02-P – choroby psychiczne

( 03-L – zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu

( 04-O – choroby narządu wzroku

( 05-R – upośledzenie narządu ruchu

( 06-E – epilepsja

( 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 enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu krwiotwórczego

( 12-C – całościowe zaburzenia rozwojowe

	Stopień niepełnosprawności
	( Umiarkowany      
( Znaczny

	Ulica nr domu/             nr lokalu

kod pocztowy miejscowość
	

	Powiat 
	

	Województwo
	

	Telefon
	

	Status na rynku pracy
	( Osoba bezrobotna 
(  Bierny/a zawodowo        
( Osoba pracująca      
( Emeryt/rencista

( Osoba ucząca się               
( Rolnik                         
( Osoba samozatrudniona

	Data przystąpienia 
do Zadania
	


OŚWIADCZAM, ŻE: 

1. Zostałem/am poinformowany/a, iż Projekt  jest współfinansowany ze środków PFRON.

2. Przedstawione przeze mnie powyżej informacje i dane osobowe są prawdziwe i odpowiadają stanowi faktycznemu. Jestem  świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tym formularzu w związku 
z realizacją przez Fundację Imago projektu pt. „Baza Usług Asystenckich” współfinansowanego ze środków PFRON, na podstawie Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej „RODO” oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
4. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia w okresie 01.03.2023 – 29.02.2024 w ramach projektu „Baza Usług Asystenckich współfinansowanego ze środków PFRON - ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości.

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

6. Zapoznałem/am się z treścią Regulaminu projektu oraz spełniam wszystkie kryteria kwalifikowalności 
do Zadania zawarte w Regulaminie.
7. Wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników. 
8. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
9. Do projektu przystępuję dobrowolnie.
               ______________________________________                        

 data i czytelny podpis uczestnika Zadania BO
______________________________________        
           data i podpis pracownika przyjmującego Deklarację
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