Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA

[0 osoba niewidoma [0 osoba niedowidzgca
1) Stopien niepetnosprawnosci z tytutu wzroku:

O znaczny 0O umiarkowany [ orzeczenie o niepetnosprawnosci [ brak
2) IMI€ 1 NAZWISKO: ...oieiiiii e
3) Adres zamieSzZKanIa: .......cccuuiiiiiiiieiiie e
4) Orzeczenie wazne do (MIeSige, FOK): .......iveiiiiiieiiii e
o) I S5 = PP
6) Telefon KONtaKIOWY: .......iieiiieceee e e eeaanas

7) Ares €-Mail: ....cooiiii i

1. Witasciwe podkreslic:
Tak / Nie Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych

osobowych podanych powyzej, oraz wizerunku przez Polski
Zwigzek Niewidomych Okreg Dolnoslagski z siedzibg we Wroctawiu przy
ul. Grunwaldzka 12 b, oraz

dziatajgcych jako wspotadministratorzy w celach zwigzanych z realizacjg
projektu:

2. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze konieczne w celu
uczestniczenia w projekcie

3. Klauzula informacyjna RODO znajduje sie na stronie PZN Okregu
Dolnoslgskiego pod adresem: http://dolnoslaski.pzn.org.pl/dokumenty-
zwiazkowe/

Data i podpis uczestnika


http://dolnoslaski.pzn.org.pl/dokumenty-zwiazkowe/
http://dolnoslaski.pzn.org.pl/dokumenty-zwiazkowe/

