Panstwowy Fundusz
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Niepetnosprawnych

BIURO PROJEKTU:

Publiczny Specjalny Katolicki Osrodek
Edukacyjno-Wychowawczy

im. Swietej Rodziny w Kruzach

Kruzy 18, 11-311 Kolno

tel. 89 716 32 16

501 650 421
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacyjnego

FORMULARZ REKRUTACYJNY BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

» Pokaz, jak tainczysz — pokaz, kim jestes”
lll Integracyjny Przeglad Taneczny Osob z Niepetnosprawnoscig

Dane podstawowe BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Prosze uzupetnié¢ wszystkie

wymagane pola czytelnie,

drukowanymi literami,

a w odpowiednich miejscach zaznaczy¢ znakiem ,X” witasciwg odpowiedz.

Dane osobowe:

Imie/imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Pesel

Pted

L] kobieta
I mezczyzna

Wiek

Adres zamieszkania:

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Dane kontaktowe:

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz adres
zamieszkania)

Orzeczenie

o niepetnosprawnosci albo
orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci wazne
do dnia:

Stopien
niepetnosprawnosci:

Znaczny

Umiarkowany



mailto:pskoew.kruzy@gmail.com
http://pskoewkruzy.pl/

Lekki O
Rodzaj placowki do ktorej specjalna szkota O
Beneficjent Ostateczny podstawowa
uczeszcza: szkota specjalna O
przysposabiajgca do pracy
specjalny osrodek szkolno- O
wychowawczy
warsztaty terapii zajeciowej O
osrodek rehabilitacyjno- O
edukacyjno-wychowawczy
dom pomocy spotecznej O
srodowiskowy dom 1
samopomocy
inna placowka: 1
Nazwa placowki:
Preferowany rozmiar
koszulki Beneficjenta Oxs OS OM OL OXL OXXL OXXXL
Ostatecznego:
Udziat w innych projektach Tak 0
wspotfinansowanych ze
$rodkéw PFRON: Nie u
W przypadku zaznaczenia
odpowiedzi ,,tak” prosze
podac¢ nazwe projektu oraz
rodzaj otrzymywanego
wsparcia:

Oswiadczam, ze:

1.

Beneficjent Ostateczny spetnia kryteria kwalifikowalnosci okreslone w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

Dane i informacje podane w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zapoznatam sie/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
oraz akceptuje jego postanowienia.

Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Biura Projektu o zmianie danych
podanych w formularzu, jezeli zmiana ta moze mieé¢ wptyw na zakwalifikowanie lub
udziat Beneficjenta Ostatecznego w Projekcie.

Do formularza zostata dotaczona kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci
albo orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, poswiadczona za zgodnosc
z oryginatem.

Otrzymatam/otrzymatem i zapoznatam sie/zapoznatem sie z dokumentem
,Oswiadczenie Beneficjenta Ostatecznego o przetwarzaniu danych osobowych”.

data, podpis
Beneficjenta Ostatecznego/rodzica albo opiekuna prawnego



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Administratorem danych osobowych jest Publiczny Specjalny Katolicki Osrodek Edukacyjno-
Wychowawczy im. Swietej Rodziny w Kruzach, Kruzy 18, 11-311 Kolno.

Szczegdtowe informacje dotyczace celdw i podstaw przetwarzania danych, odbiorcéw danych,
okresu ich przechowywania oraz praw oséb, ktérych dane dotyczg, zostaty zawarte
w odrebnym dokumencie , Oswiadczenie Beneficjenta Ostatecznego o przetwarzaniu danych
osobowych”, przekazywanym wraz z niniejszym formularzem.

*niepotrzebne skresli¢
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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacyjnego

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU

» Pokaz, jak tanczysz — pokaz, kim jestes”
lll Integracyjny Przeglad Taneczny Osob z Niepetnosprawnoscig

Dane podstawowe UCZESTNIKA PROJEKTU
Prosze uzupetni¢ wszystkie wymagane pola czytelnie, drukowanymi literami,
a w odpowiednich miejscach zaznaczy¢ znakiem ,X” witasciwg odpowiedz.

Imie/imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Dane osobowe: Pesel

Ptec ] kobieta
I mezczyzna

Wiek

Wojewddztwo

Powiat

Gmina
Ulica

Numer domu

Adres zamieszkania:

Numer lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres email

Dane kontaktowe: Adres do korespondencji,
jezeli jest inny niz adres
zamieszkania

Zajmowane stanowisko lub O nauczyciel

petniona funkcja: [0 wychowawca

[] terapeuta

[1 opiekun Beneficjenta Ostatecznego
1 kierowca

Ll inne:



mailto:pskoew.kruzy@gmail.com
http://pskoewkruzy.pl/

Rodzaj placowki: specjalna szkota O

podstawowa

szkota specjalna O
przysposabiajgca do pracy

specjalny osrodek szkolno- O
wychowawczy

warsztaty terapii zajeciowej

osrodek rehabilitacyjno-
edukacyjno-wychowawczy

dom pomocy spotecznej (|
srodowiskowy dom I
samopomocy
inna placowka I
Nazwa placowki:
Udziat w innych projektach Tak O
wspotfinansowanych ze .
érodkéw PFRON: Nie -

W przypadku zaznaczenia
odpowiedzi ,tak” prosze
podac¢ nazwe projektu oraz
rodzaj otrzymywanego
wsparcia:

Preferowany rozmiar koszulki
Uczestnika Projektu:

OXs OS OM OL OXL OOXXL [ XXXL

Oswiadczam, ze:

1.

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie.

Dane i informacje podane w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.
Zapoznatam sie/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
oraz akceptuje jego postanowienia.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Biura Projektu o zmianie danych
podanych w formularzu, jezeli zmiana ta moze mieé¢ wptyw na moje zakwalifikowanie
lub udziat w Projekcie.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Biura Projektu o rezygnacji
z udziatu w Projekcie lub o wystgpieniu okolicznosci uniemozliwiajgcych udziat
w zaplanowanych dziataniach.

Otrzymatam/otrzymatem i zapoznatam sie/zapoznatem sie z dokumentem
,O8wiadczenie Uczestnika Projektu w sprawie przetwarzania danych osobowych”.

data, podpis Uczestnika Projektu



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:
Administratorem danych osobowych jest Publiczny Specjalny Katolicki Osrodek Edukacyjno-
Wychowawczy im. Swietej Rodziny w Kruzach, Kruzy 18, 11-311 Kolno.

Szczegdtowe informacje dotyczace celdw i podstaw przetwarzania danych, odbiorcéow danych,
okresu ich przechowywania oraz praw Uczestnika Projektu zostaty zawarte w odrebnym
dokumencie ,,Oswiadczenie Uczestnika Projektu w sprawie przetwarzania danych osobowych”,
przekazywanym wraz z niniejszym formularzem.

*niepotrzebne skresli¢



