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Deklaracja uczestnictwa – projekt „Letnia przestrzeń 

aktywności – integracja i edukacja”  

Instrukcja: Proszę wypełnić wszystkie wymagane pola oraz zaznaczyć właściwe odpowiedzi. 

DANE UCZESTNIKA 

Wpisz imię i nazwisko 
 

 

Wpisz datę urodzenia 
 

 

Wpisz adres zamieszkania 
 

 

Wpisz kod pocztowy i miejscowość 
 

 

Wpisz numer telefonu 
 

 

Wpisz adres e-mail 
 

 

 

Realizacja projektu „Letnia przestrzeń aktywności – integracja i edukacja” od 01.06.2026 

r. do 31.08.2026 r., w ramach Umowy nr PS.68.2026 zawartej 05 maja 2026 r., pomiędzy 

Fundacją „APROBATA” a Gminą Miasto Rzeszów. 

„Zadanie Letnia przestrzeń aktywności – integracja i edukacja jest realizowane dzięki 

dofinansowaniu ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych przekazanych przez Prezydenta Miasta.” 
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STATUS UCZESTNIKA 

 

☐osoba z niepełnosprawnością w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 

☐dziecko lub młodzież uczęszczająca do placówki edukacyjnej, opiekuńczej lub rehabilitacyjnej 

zlokalizowanej na terenie Rzeszowa 

☐jestem opiekunem / członkiem rodziny osoby z niepełnosprawnością 

☐osoba pełnosprawna 

☐wolontariusz – asystent 

☐przedstawiciel rzeszowskiej organizacji pozarządowej działającej na rzecz osób                      

z niepełnosprawnościami 

☐Osoba bez orzeczenia o niepełnosprawności, która doświadcza ograniczeń sprawności w 

wykonywaniu podstawowych czynności odpowiednich dla swojego wieku. Dotyczy to w 

szczególności osób, u których występują schorzenia określone w § 32 Rozporządzenia Ministra 

Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w zakresie upośledzenia narządu 

ruchu. Jeżeli zaznaczasz tę odpowiedź, wskaż odpowiedni rodzaj schorzenia: 

☐wady wrodzone i rozwojowe narządu ruchu 

☐układowe choroby tkanki łącznej w zależności od okresu choroby i stopnia wydolności 

czynnościowej 

☐zapalenie stawów z towarzyszącym zapaleniem stawów kręgosłupa w zależności od stopnia 

wydolności czynnościowej 

☐choroby zwyrodnieniowe stawów w zależności od stopnia uszkodzenia stawu 

☐choroby kości i chrząstek z upośledzeniem wydolności czynnościowej 

☐ nowotwory narządu ruchu  

☐zmiany pourazowe w zależności od stopnia uszkodzenia i możliwości kompensacyjnych 

☐inne, jakie:  

 

Proszę zaznaczyć znakiem „X” właściwe odpowiedzi. Można zaznaczyć więcej niż jedną 

odpowiedź.  
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OŚWIADCZENIA 

 

☐Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą. 

☐Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na udział w wyjeździe integracyjno-edukacyjnym   

i nie istnieją przeciwwskazania zdrowotne. 

☐Oświadczam, że w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poinformuję Organizatora. 

☐Oświadczam, że z uwagi na występujące ograniczenia sprawności kwalifikuję się do udziału 

w projekcie zgodnie z kryteriami Organizatora. 

☐Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji projektu. 

☐Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku do celów promocyjnych 

projektu. 

 

 

Data i czytelny podpis uczestnika/opiekuna 
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

 

Administratorem danych osobowych jest Fundacja „APROBATA” z siedzibą w Rzeszowie 

ul. Boh. Westerplatte 3/35, 35-040 Rzeszów. 

 

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych Jolanta Fień: 

 e-mail: biuro@fundacjaaprobata.org.pl 

 

 tel. 605 638 882. 

Dane przetwarzane są w celu realizacji, monitorowania, rozliczenia i kontroli projektu. 

Podstawą przetwarzania jest RODO oraz przepisy prawa dotyczące realizacji zadania 

publicznego. 

Odbiorcami danych mogą być podmioty uprawnione, w szczególności Gmina Miasto Rzeszów i 

instytucje kontrolujące. 

Dane będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa. 

Przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, 

wniesienia skargi do Prezesa UODO. 

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w projekcie. 

 

Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną. 

 

 

Data i czytelny podpis uczestnika/opiekuna  

 

mailto:biuro@fundacjaaprobata.org.pl

