) Tw JCII
JEF Kultura

Zat. nr 1 do Regulaminu
uczestnictwa
i rekrutacji w Projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Niniejszym zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,Zwiekszenie dostepu oséb z
niepetnosprawnosciami do rehabilitacji zawodowej i spotecznej”™ realizowanego przez
Fundacje Twoja Kultura przy wsparciu finansowym srodkéw PFRON bedgcych w dyspozycji

Wojewddztwa Matopolskiego

UWAGA! Aby zgtoszenie byto wazne wszystkie rubryki muszg zosta¢ wypetnione.

DANE OSOBY NIEPENOSPRAWNEJ SPELNAIJACEJ KRYTAREIA UDZIALU
W PROJEKCIE

Imie [ nazwisko

Data i migjSCe UrOAZENIA ..o e e aaeeaans

P E S E L. oo e
ROdzaj NiepetnOSPraWnOSCI: .. ..t e e
Adres zamieszkania (ulica, nr domu, kod, poczta, miejscowosE):

Il. Oswiadczam, ze spetniam kryteria udziatu w projekcie:
o osoby z niepetnosprawnoscig
o ukonczytem/am 18 lat
O miejsce zamieszkania na terenie powiatu brzeskiego i/lub tarnowskiego
M. Oswiadczam, ze spetniam podane kryteria pierwszenstwa udziatu w projekcie:
o jestem osobg nie pracujgca i ukonczytem/am 30 r. zycia

o jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci i/lub
0sobg z niepetnosprawnoscig sprezong

o osobg z niepetnosprawnoscia intelektualng
V. Zatgczniki:
o kserokopia zaswiadczenia potwierdzajgca status osoby z niepetnosprawnoscia.

Uwaga: Ztozenie deklaracji udziatu w projekcie nie oznacza zakwalifikowania do udziatu w projekcie
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Zat. nr 2 do
Regulaminu uczestnictwa
i rekrutacji w Projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,, Zwiekszenie dostepu oséb z niepetnosprawnosciami do
rehabilitacji zawodowej i spotecznej”, ktérego Realizatorem jest FUNDACJA TWOJA KULTURA ul.
Rzemieslnicza 32, 33-113 Zgtobice, NIP 9930690809, Regon: 523274830, adres e-mail:
Fundacjatwojakultura@gmail.com, oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych/ podopiecznego jest Zarzad Wojewddztwa
Matopolskiego -Departament Zdrowia, Rodziny, Rdwnego Traktowania i Polityki Spotecznej z siedziba
przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakdw.

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych /podopiecznego stanowi art. 23 ust. 1
pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. 22002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji zadania
publicznego Wojewddztwa Matopolskiego z zakresu rehabilitacji zawodowe] i spotecznej osdb
niepetnosprawnych w 2024 roku.

3) moje dane osobowe/dane mojego dziecka/podopiecznego bedg przetwarzane wytgcznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu pn. Zwiekszenie dostepu osdb z niepetnosprawnosciami do
rehabilitacji zawodowej i spotecznej”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
zadania publicznego;

4) moje dane osobowe / podopiecznego zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej,
oraz beneficjentowi realizujgcemu projekt. Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione takze firmom
badawczym realizujgcym na zlecenie Wojewddztwa Matopolskiego oraz specjalistycznym firmom
realizujgcym na zlecenie Departamentu Zdrowia, Rodziny, Rdwnego Traktowania i Polityki Spotecznej
kontrole w ramach zadania publicznego z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej osdb
niepetnosprawnych;

5) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych/danych podopiecznego iich poprawiania.
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Zat. nr 3 do
Regulaminu uczestnictwa
i rekrutacji w Projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu , Zwiekszenie dostepu osdb z niepetnosprawnosciami do
rehabilitacji zawodowej i spotecznej” realizowanego przy wsparciu finansowym $rodkéw PFRON
bedacych w dyspozycji Wojewddztwa Matopolskiego, w okresie od 03 czerwca 2024 r. do 31.12.2024
r.

— wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku /podopiecznego przez Fundacje
Twoja Kultura, dla celdw dziatar informacyjno—promocyjnych zwigzanych z realizacjg projektu.

Woyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie wykonane podczas zadarn/zaje¢ projektowych
mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowe] Fundacji oraz jej Partnerdw, w lokalnej prasie oraz
wykorzystane w materiatach promocyjnych projektu.

Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.

— zrzekam sie niniejszym roszczen (istniejacych i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie z tytutu
wykorzystywania mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka/podopiecznego na potrzeby okreslone
w o$wiadczeniu.

ZGIODICE oo



