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zadanie publiczne wspoéffinansowane ze sSrodkéw finansowych PFRON otrzymanych od MOPS Wroctaw

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU WROCLAWSKA AKADEMIA SELFADWOKATOW 2025

Instrukcja wypetniania Formularza:

Swojg odpowiedz zaznacz krzyzykiem (X) lub zakresl w kétko.
Odpowiedzi wpisuj DRUKOWANYMI LITERAMI.
Wypetnij wszystkie pola formularza.

Podpisz sie wtasnorecznie pod wszystkimi oswiadczeniami znajdujgcymi sie w formularzu.

LA

Do formularza zatgcz kopi orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dokumentu réwnowaznego.

Dane kandydata/tki na uczestnika/uczestniczke projektu

1. Imie (imiona)
2. Nazwisko
3 Mieszkam w Gminie Wroctaw I:I TAK
' (zaznacz jedng odpowiedz) 0 ne
4. Numer telefonu
5. Adres e-mail
6 Jestem osobg z niepetnosprawnoscia O rax
' (zaznacz jedna odpowied?) OO e
D NIE DOTYCZY
. Stopien niepetnosprawnosci EI LEKKI
' (zaznacz jedna odpowied?) [ UMIARKOWANY
D ZNACZNY
g Napisz krétko, dlaczego chcesz
' uczestniczy¢ w projekcie

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg. Jednoczes$nie zostatem/am pouczony/a
o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(data i miejscowos¢) (wtasnoreczny podpis)
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zadanie publiczne wspoéffinansowane ze sSrodkéw finansowych PFRON otrzymanych od MOPS Wroctaw

OSWIADCZENIE KANDYDATA/TKI NA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU
O SZCZEGOLNYCH POTRZEBACH WYNIKAJACYCH Z NIEPELENOSPRAWNOSCI

(imie i nazwisko)

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych

Alternatywne formy materiatow:

Szczegodlne potrzeby
wynikajgce

z niepetnosprawnosci

(prosze w odpowiednim

miejscu wpisac jakie):

Zapewnienie systemu wspomagajacego styszenie:

Zapewnienie ttumacza jezyka migowego:

Inne:

(wtasnoreczny podpis)
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zadanie publiczne wspoéffinansowane ze sSrodkéw finansowych PFRON otrzymanych od MOPS Wroctaw

OSWIADCZENIE | ZGODY

Ja nizej podpisany/a:

oswiadczam, ze:

1) dane zawarte w Formularzu zgtoszenie do projektu sg zgodne z prawdg,

2) z wiasnej inicjatywy biore udziat w projekcie,

3) zostatem/am poinformowany/a, ze projekt , WROCLAWSKA AKADEMIA SELFADWOKATOW 2025” jest
wspotfinansowany ze srodkéw finansowych PFRON otrzymanych od MOPS Wroctaw,

4) wyrazam zgode na nieodpfatne utrwalanie, upowszechnianie, zwielokrotnianie i przetwarzanie
mojego wizerunku na zdjeciach, filmach w innych materiatach publikacyjnych oraz w Internecie na
stronie www.eudajmonia.pl, a takze w mediach spotecznosciowych (Facebook, Instagram, Youtube i
inne) zgodnie art. 6 ust.1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia
27.04.2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz zgodnie z
ustawg z 4 lutego z 1994 r. o prawach autorskich i pokrewnych (Dz. U. 2006 nr 90, poz. 631, z pdzn.
zm.) w celach upowszechniania i promocji projektu w celach upowszechniania i promocji projektu

,WROCtAWSKA AKADEMIA SELFADWOKATOW 2025”.

(wtasnoreczny podpis)
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych
dla potrzeb niezbednych do realizacji umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, c Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Fundacja Eudajmonia z siedzibg przy ulicy

Boréwkowej 5a, 59-101 Polkowice, adres email: biuro@eudajmonia.pl

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a, ¢
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji niniejszego projektu,
w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatann wynikajgcych z obowigzku wobec organu

podatkowego i ubezpieczeniowego oraz dziatan informacyjno-promocyjnych.

4. Podanie danych jest dobrowolne i Swiadome jednak niezbedne do realizacji celu, o ktérym mowa w
pkt. 3. Dane sg przechowywane do momentu zakoriczenia stosunku prawnego z Fundacjg Eudajmonia

lub ztozenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

5. Moje dane nie bede przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej oraz nie
bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. Mogg by¢ natomiast przekazywane
uprawnionym instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz podmiotom przetwarzajgcym, ktére

Swiadczg ustugi na rzecz Administratora danych i ktédrym te dane sg powierzane.
6. Przystuguje mi:

a. prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w kazdej chwili bez podawania
przyczyny - nie wplynie to jednak na zgodnos$é¢ z prawem przetwarzania, ktérego

dokonano przed jej cofnieciem. Cofniecie zgody mozna wnieS¢ poprzez ztozenie
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oswiadczenia o wycofaniu zgody w formie mailowej na adres biuro@eudajmonia.pl lub

pisemnie na adres siedziby Administratora.

b. prawo zgdania od Fundacji Eudajmonia: dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, poprawienia, usuniecia bez podawania przyczyny lub ograniczenia
przetwarzania przez okreslony czas w okresSlonym zakresie, informacji o zakresie
przetwarzania a takze prawo do przenoszenia danych —w tym celu nalezy skontaktowac
sie z nami drogg emailowg podajgc nazwe i adres podmiotu, do ktérego mamy przekazac
twoje dane oraz ich zakres, tzn. ktére twoje dane mamy przekazac. Przekazanie nastgpi w
formie elektronicznej po potwierdzeniu przez ciebie tego zagdania. Potwierdzenie zgdania
jest potrzebne z uwagi na bezpieczenstwo twoich danych i uzyskanie pewnosci, ze zadanie
pochodzi o osoby uprawnione;j.

7. Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. instytucji publicznej
odpowiedzialnej za ochrone praw i wolnosci oséb, ktérych dane sg przetwarzane (Prezes Urzedu

Ochrony Danych Osobowych).

(wtasnoreczny podpis)
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Kwalifikacja do grupy warsztatowej

O Tak

Data i podpis mentora

T




