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Deklaracja uczestnictwa — projekt ,Letnia przestrzen
aktywnosci — integracja i edukacja”

Instrukcja: Prosze wypetni¢ wszystkie wymagane pola oraz zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedzi.

DANE UCZESTNIKA

Wpisz imie i nazwisko

Wpisz date urodzenia

Wpisz adres zamieszkania

Wpisz kod pocztowy i miejscowosc¢

Wpisz numer telefonu

Wpisz adres e-mail

Realizacja projektu ,,Letnia przestrzen aktywnosci — 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., pomiedzy
Fundacja ,,APROBATA” a Gming Miasto Rzeszo6w.

»Zadanie Letnia przestrzen aktywnosci — integracja i edukacja jest realizowane dzieki
dofinansowaniu ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych przekazanych przez Prezydenta Miasta.”
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STATUS UCZESTNIKA

[Josoba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

[Idziecko lub mtodziez uczeszczajgca do placéwki edukacyjnej, opiekunczej lub rehabilitacyjnej
zlokalizowanej na terenie Rzeszowa

[Ijestem opiekunem / cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscig
[osoba petnosprawna
[Iwolontariusz — asystent

[Iprzedstawiciel rzeszowskiej organizacji pozarzgdowej dziatajgcej na rzecz oséb
Z niepetnosprawnosciami

[1Osoba bez orzeczenia o niepetnosprawnosci, ktéra doswiadcza ograniczen sprawnosci w
wykonywaniu podstawowych czynnosci odpowiednich dla swojego wieku. Dotyczy to w
szczegolnosci oséb, u ktérych wystepujg schorzenia okreslone w § 32 Rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w zakresie uposledzenia narzadu
ruchu. Jezeli zaznaczasz te odpowiedz, wskaz odpowiedni rodzaj schorzenia:

[Iwady wrodzone i rozwojowe narzgdu ruchu

[uktadowe choroby tkanki fgcznej w zaleznosci od okresu choroby i stopnia wydolnosci
czynnosciowej

[Izapalenie stawdéw z towarzyszacym zapaleniem stawdw kregostupa w zaleznosci od stopnia
wydolnosci czynnosciowej

[Ichoroby zwyrodnieniowe stawdw w zaleznosci od stopnia uszkodzenia stawu
[Ichoroby kosci i chrzgstek z uposledzeniem wydolnosci czynnosciowej

] nowotwory narzadu ruchu

[1zmiany pourazowe w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i mozliwosci kompensacyjnych

Llinne, jakie:

Prosze zaznaczy¢ znakiem ,X” wtasciwe odpowiedzi. Mozna zaznaczyC wiecej niz jedng
odpowiedz.

Strona 2 z 4



OSWIADCZENIA

[1Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawda.

[LJOswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na udziat w wyjezdzie integracyjno-edukacyjnym
i nie istniejg przeciwwskazania zdrowotne.

[JOswiadczam, ze w przypadku pogorszenia stanu zdrowia poinformuje Organizatora.

[1Oswiadczam, ze z uwagi na wystepujgce ograniczenia sprawnosci kwalifikuje sie do udziatu
w projekcie zgodnie z kryteriami Organizatora.

[LIWyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji projektu.

[IWyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku do celéw promocyjnych
projektu.

Data i czytelny podpis uczestnika/opiekuna
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Administratorem danych osobowych jest Fundacja ,APROBATA” z siedzibg w Rzeszowie
ul. Boh. Westerplatte 3/35, 35-040 Rzeszéw.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych Jolanta Fien:

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

o tel. 605 638 882.
Dane przetwarzane sg w celu realizacji, monitorowania, rozliczenia i kontroli projektu.

Podstawg przetwarzania jest RODO oraz przepisy prawa dotyczgce realizacji zadania
publicznego.

Odbiorcami danych mogg by¢ podmioty uprawnione, w szczegdlnosci Gmina Miasto Rzeszow i
instytucje kontrolujgce.

Dane bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

Przystuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
whniesienia skargi do Prezesa UODO.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w projekcie.

Potwierdzam zapoznanie sie z klauzulg informacyjna.

Data i czytelny podpis uczestnika/opiekuna
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