BIURO PROJEKTU:

Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca

% Panstwowy Fundusz Ul. Szpitalna 5/16, 00-031 Warszawa
Rehabilitacji Osob telefon: +48 602 586 071
Niepetnosprawnych )( e-mail: kierunek.aktywnosc@fundacja-cukrzyca.pl
https://www.fundacja-cukrzyca.pl/kierunek-aktywnosc

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt: KIERUNEK AKTYWNOSC 2022
Wsparcie os6b niepelnosprawnych w obszarze samokontroli cukrzycy typu 1

Dane podstawowe UCZESTNIKA PROJEKTU
(prosimy o czytelne wypetnienie wszystkich rubryk drukowanymi literami)

Nazwisko Imi¢ (imiona)
Data urodzenia PESEL
Telefon kontaktowy i adres e-email Wiek (w chwili przystapienia do projektu)

Adres zamieszkania

Miejscowos¢
Kod -
Ulica Nr domu/nr lokalu
Wojewodztwo Powiat
Zamieszkanie Bedg korzystat ze wsparcia na terenie
[l Miasto 20-50 tys. mieszkancow wojewodztwa:
[1 Miasto 50-100 tys. mieszkancow 1 mazowieckiego []inne (jakie?)
[]  Miasto do 20 tys. mieszkancow (1 podlaskiego ...
[1 Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow (1 pomorskiego
(1 Obszary wiejskie 1 wielkopolskiego
1. Zdiagnozowana cukrzyca typu 1
JTak  [JNie
2. Stopien niepelnosprawnosci
[J  Znaczny
71 Umiarkowany
[ Lekki
Orzeczenie wazne w terminie od ..............cooeeeieiien... do oo

3. Rejestracja w PUP (Powiatowy Urzad Pracy)
[l Zarejestrowany Niezarejestrowany

4. Rodzaj zatrudnienia
[J Nieaktywni zawodowo [J Poszukujacy pracy niezatrudnieni [1 Bezrobotni
[J Poszukujacy pracy zatrudnieni [J Zatrudnienie w ZAZ (1 Zatrudnieni w ZPCH
[J Zatrudnieni na otwartym rynku pracy [ Nie dotyczy
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5. Udzial w innych projektach wspoélfinansowanych ze srodkow PFRON w okresie 01.04.2022r.
do 31.03.2023r.
(UWAGA: nie dotyczy dofinansowan do turnuséw rehabilitacyjnych)
[J Nie biore udziatu w innych projektach wspotfinansowanych ze srodkéow PFRON
[J Biore udziat w innych projektach wspotinansowanych ze srodkéw PFRON
[J Bratam/em udzial w innych projektach wspoétfinansowanych ze srodkéw PFRON

(prosze wymienic tytut projektu, okres realizacji, numer konkursu i cel programowy, Wnioskodawce)

6. Dochdd na rodzine przekracza 150% najnizszego wynagrodzenia
0 Tak
T Nie

7. Uczestnictwo w WTZ (Warsztaty Terapii Zajeciowej)
T Absolwent [1Uczestnik  [1 Nie bierze udziatu

8. Wyksztalcenie
[0 Przed obowiazkiem szkolnym [J Zajecia rewalidacyjne  [J Niepelne podstawowe
[J Podstawowe [ Gimnazjalne [ Zawodowe
1 Srednie 1 Policealne 1 Wyzsze

9. Ew. inne uwagi:

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w ww. Projekcie, wszystkie wyzej podane dane sa
zgodne z prawda i zostatam/zostatem pouczona/pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda.

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i w peini akceptuj¢ zapisy w nim zawarte.

Wyrazam zgod¢ na nieodwotane i nieodplatne prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z wizerunkiem moim, jako uczestnika
Projektu, przez Fundacj¢ dla Dzieci z Cukrzyca oraz PFRON bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium, wylacznie w celu
informacji i promocji dziatan zwigzanych z realizacja Projektu.

(Data, czytelny Podpis Uczestnika/czki Projektu)

Dane osobowe sa objgte ochrong prawna zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), w skrocie RODO.
Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON) oraz Fundacja dla
Dzieci z Cukrzyca z siedzibg w Warszawie, ul. Szpitalna 5/16, 00-031 Warszawa. Mam prawo w dowolnym momencie na wycofanie
wyrazonej zgody kontaktujac si¢ z Administratorem pod wskazanym adresem lub z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-
mail: iod@fundacja-cukrzyca.pl. Przystuguje mi rowniez prawo do Zzadania od Administratora dostepu, sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych moich i mojego podopiecznego oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. W razie uchybien w przetwarzaniu danych osobowych mam prawo do
whiesienia skargi do organu nadzorczego.
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

KIERUNEK AKTYWNOSC 2022. Wsparcie osob niepelnosprawnych w obszarze samokontroli cukrzycy typu 1.

Ja, nizej podpisany(a) cesenssssrenesssssennnnrrrnreas

AN

AN

(imig i nazwisko beneficjenta)

dobrowolnie deklaruje swoj udzial we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia, odbywajacych
si¢ w ramach Projektu realizowanego przy wsparciu finansowym ze srodkéw PFRON,

o$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajacych do udziatu w Projekcie,
zobowigzuje¢ si¢ do powiadomienia Fundacji dla Dzieci z Cukrzyca z odpowiednim wyprzedzeniem o
koniecznosci zrezygnowania z udziatlu w Projekcie,

o$wiadczam, ze w raz z niniejsza deklaracja zalaczylem/lam aktualne orzeczenie o
niepelnosprawnosci,

o$wiadczam, ze nie jestem objety/a i w okresie od 01.04.2022r. do 31.03.2023r. nie bede si¢ ubiegac o
objecie wsparciem w formie rehabilitacji w ramach innych projektéw dofinansowanych przez PFRON
(UWAGA: nie dotyczy dofinansowan do turnuséw rehabilitacyjnych)

wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych na potrzeby niniejszego projektu,

zostatem(am) poinformowany(a) iz uczestnicze w projekcie zrealizowanym przy wsparciu finansowym
ze srodkow PFRON,

o$wiadczam ,ze zostalem poinformowany o monitoringu przebiegu realizacji projektu przez Fundacje dla
Dzieci z Cukrzyca oraz PFRON,

o$wiadczam, ze informacje zawarte w deklaracji uczestnictwa w projekcie sa zgodne z prawda i z
dokumentacja dostgpng w Biurze Projektu Fundacji dla Dzieci z Cukrzyca mieszczacego si¢ na ulicy
Szpitalnej 5/16 w Warszawie,

jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

data i podpis Uczestnika/czki Projektu
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