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Niepetnosprawnych

zadanie publiczne wspoéffinansowane ze sSrodkéw finansowych PFRON otrzymanych od MOPS Wroctaw

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU WROCLAWSKA AKADEMIA SELFADWOKATOW 2026

1. Swoja odpowiedz zaznacz krzyzykiem (X) lub zakresl w kétko.
2. Wszystkie odpowiedzi wpisz DUZYMI LITERAMI.
3. Wypetnij wszystkie miejsca w tym dokumencie.
4. Podpisz sie sama (sam) pod wszystkimi oswiadczeniami na koricu formularza.
5. Do tego formularza dodaj kopie swojego orzeczenia o niepetnosprawnosci. Moze to by¢ tez inny
dokument, ktéry potwierdza Twojg niepetnosprawnosé.
1. Twoje imie:
2. Twoje nazwisko:
3 Czy mieszkasz w Gminie Wroctaw O 7ax
(zaznacz jedna odpowiedz) 0 ne
4. Twéj numer telefonu:
5. Twéj adres e-mail:
Czy jestes osoba z D TAK
6. niepetnosprawnoscia?
(zaznacz jedng odpowiedz) EI NIE
D NIE DOTYCZY
1. | mepeimosprannosei i
(zaznacz jedng odpowiedz) O umiarkowany
D ZNACZNY

Napisz krétko, dlaczego chcesz
uczestniczy¢ w projekcie:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje, ktére tutaj wpisatam (wpisatem), sg prawdziwe. Wiem, ze za
podanie nieprawdy lub ukrycie prawdy grozi odpowiedzialnos¢.

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

OSWIADCZENIE KANDYDATKI (KANDYDATA) NA UCZESTNICZKE (UCZESTNIKA) PROJEKTU
O SZCZEGOLNYCH POTRZEBACH WYNIKAJACYCH Z NIEPELENOSPRAWNOSCI

(imie i nazwisko)

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych

Alternatywne formy materiatow:

Szczegélne potrzeby Zapewnienie systemu wspomagajacego styszenie:
wynikajace

z niepetnosprawnosci

(prosze w odpowiednim

miejscu wpisac jakie):

Zapewnienie ttumacza jezyka migowego:

Inne:

(wtasnoreczny podpis)
Wypetnia Fundacja Eudajmonia:
O rak
Kwalifikacja do grupy warsztatowej
O e
Data i podpis mentora
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MOJE OSWIADCZENIE | ZGODY

T o7 A U ,

mowie, ze to prawda:

1) Pisze prawde: wszystkie informacje, ktére wpisatem lub wpisatam do formularza zgtoszeniowego,
sg prawdziwe. Nic nie zostato zmyslone.

2) To moja decyzja: chce brac udziat w projekcie. Sam lub sama sie do niego zgtaszam i nikt mnie do
tego nie zmusza.

3) Wiem, skad sg pienigdze: wiem, ze projekt ,, WROCLAWSKA AKADEMIA SELFADWOKATOW 2026”
dostaje pienigdze od instytucji PFRON oraz MOPS Wroctaw. Dzieki temu projekt moze dziatac.

Zgoda na zdjecia i filmy (Twoj wizerunek)

1) Zgadzam sie, zeby pracownicy robili mi zdjecia i nagrywali filmy ze mng podczas zajec.

2) Te zdjecia i filmy mogg by¢ pokazywane na stronie internetowej www.eudajmonia.pl.

3) Moga by¢ tez wrzucane na portale spoteczno$ciowe Fundacji Eudajmonia, takie jak Facebook,
Instagram czy YouTube.

Robimy to po to, aby pokazaé innym, jak dziatamy w projekcie ,, WROCLAWSKA AKADEMIA
SELFADWOKATOW 2026”.

Za pokazywanie zdjeé i filméw nie dostane pieniedzy.

Twaj podpis oznacza, ze zgadzasz sie na to, co jest tutaj napisane.

(wtasnoreczny podpis)
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ZGODA NA KORZYSTANIE Z TWOICH DANYCH (RODO)

Zgadzam sie, zeby Fundacja Eudajmonia zapisywata i uzywata moich danych osobowych.

Dane osobowe to na przyktad Twoje imie, nazwisko, numer telefonu czy adres. Fundacja potrzebuje ich,
aby przyja¢ Cie do projektu.

Wazine informacje o Twoich danych:

Kto pilnuje Twoich danych?

Organizatorem jest Fundacja Eudajmonia.
Adres: ul. Jana Kilinskiego 3, 59-100 Polkowice.

Adres e-mail: biuro@eudajmonia.pl

Dlaczego zbieramy Twoje dane?

Uzywamy ich tylko do celéw tego projektu. S3 nam potrzebne, aby da¢ Ci wsparcie, prowadzic listy
obecnosci oraz pokazywad, jak dziata projekt.

Czy musisz podac swoje dane?

Podanie danych jest dobrowolne. Sam decydujesz, czy chcesz je podaé. Pamietaj jednak, ze bez nich nie
bedziesz mdgt bra¢ udziatu w projekcie.

Jak dtugo bedziemy trzymacé Twoje dane?

Bedziemy je miec przez caty czas, kiedy wspdtpracujesz z Fundacjg lub dopdki nie powiesz, ze sie na to
nie zgadzasz.

Komu mozemy pokaza¢ Twoje dane?

Twoje dane sg bezpieczne. Nie wyslemy ich za granice. Mozemy je pokaza¢ tylko urzedom, ktore
sprawdzajg nasz projekt oraz osobom, ktére pomagajg nam go prowadzi¢ (na przyktad ksiegowosci).

Twoje prawa (To, co mozesz zrobic):

Mozesz zmienié zdanie: masz prawo w kazdej chwili wycofa¢ swojg zgode. Wystarczy napisaé¢ maila na
adres: biuro@eudajmonia.pl lub przynies¢ pismo do biura.

Mozesz zobaczy¢ swoje dane: Masz prawo zapytac, jakie Twoje dane mamy i zobaczy¢ je.
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Mozesz poprawié btedy: jesli w Twoich danych jest btad (na przyktad Zle zapisane nazwisko), mozesz
poprosic¢ o jego poprawienie.

Mozesz poprosi¢ o usuniecie danych: masz prawo poprosié, abysmy skasowali Twoje dane.

Mozesz ztozyé skarge: jesli uwazasz, ze zle dbamy o Twoje dane, mozesz napisac skarge do specjalnego
urzedu (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

Podpisujgc dokument, potwierdzasz, ze wszystko jest dla Ciebie jasne i zgadzasz sie na te zasady.

(wtasnoreczny podpis)



