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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU WROCŁAWSKA AKADEMIA SELFADWOKATÓW 2026 
 

1. Swoją odpowiedź zaznacz krzyżykiem (X) lub zakreśl w kółko. 

2. Wszystkie odpowiedzi wpisz DUŻYMI LITERAMI. 

3. Wypełnij wszystkie miejsca w tym dokumencie. 

4. Podpisz się sama (sam) pod wszystkimi oświadczeniami na końcu formularza.  

5. Do tego formularza dodaj kopię swojego orzeczenia o niepełnosprawności. Może to być też inny 

dokument, który potwierdza Twoją niepełnosprawność. 

 

1.  Twoje imię:  

2.  Twoje nazwisko:  

3.  
Czy mieszkasz w Gminie Wrocław 

(zaznacz jedną odpowiedź) 

   TAK 

     NIE 

4.  Twój numer telefonu:  

5.  Twój adres e-mail:  

6.  

Czy jesteś osobą z 

niepełnosprawnością? 

(zaznacz jedną odpowiedź) 

   TAK 

     NIE  

7.  

Jaki masz stopień 

niepełnosprawności? 

(zaznacz jedną odpowiedź) 

   NIE DOTYCZY 

   LEKKI 

   UMIARKOWANY 

   ZNACZNY 

8.  
Napisz krótko, dlaczego chcesz 

uczestniczyć w projekcie: 

 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje, które tutaj wpisałam (wpisałem), są prawdziwe. Wiem, że za 

podanie nieprawdy lub ukrycie prawdy grozi odpowiedzialność. 

 

 

……………………………………    ……………………………………………………… 
                 (data i miejscowość)      (własnoręczny podpis) 
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OŚWIADCZENIE KANDYDATKI (KANDYDATA) NA UCZESTNICZKĘ (UCZESTNIKA) PROJEKTU 

O SZCZEGÓLNYCH POTRZEBACH WYNIKAJĄCYCH Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

 

…………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko) 
 

Szczególne potrzeby 

wynikające 

z niepełnosprawności 

(proszę w odpowiednim 

miejscu wpisać jakie):  

Przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych: 

 

 

Alternatywne formy materiałów: 

 

 

Zapewnienie systemu wspomagającego słyszenie: 

 

 

Zapewnienie tłumacza języka migowego: 

 

 

Inne: 

 

 

 

 

 ……….……..….……………………………… 

               (własnoręczny podpis) 

 

Wypełnia Fundacja Eudajmonia: 

Kwalifikacja do grupy warsztatowej 
    TAK 

     NIE 

Data i podpis mentora 
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MOJE OŚWIADCZENIE I ZGODY 
 

Ja, czyli: ............................................................................................................................................., 

 

mówię, że to prawda: 

1) Piszę prawdę: wszystkie informacje, które wpisałem lub wpisałam do formularza zgłoszeniowego, 

są prawdziwe. Nic nie zostało zmyślone. 

2) To moja decyzja: chcę brać udział w projekcie. Sam lub sama się do niego zgłaszam i nikt mnie do 

tego nie zmusza. 

3) Wiem, skąd są pieniądze: wiem, że projekt „WROCŁAWSKA AKADEMIA SELFADWOKATÓW 2026” 

dostaje pieniądze od instytucji PFRON oraz MOPS Wrocław. Dzięki temu projekt może działać. 

 

Zgoda na zdjęcia i filmy (Twój wizerunek) 

1) Zgadzam się, żeby pracownicy robili mi zdjęcia i nagrywali filmy ze mną podczas zajęć. 

2) Te zdjęcia i filmy mogą być pokazywane na stronie internetowej www.eudajmonia.pl. 

3) Mogą być też wrzucane na portale społecznościowe Fundacji Eudajmonia, takie jak Facebook, 

Instagram czy YouTube. 

 

Robimy to po to, aby pokazać innym, jak działamy w projekcie „WROCŁAWSKA AKADEMIA 

SELFADWOKATÓW 2026”. 

 

Za pokazywanie zdjęć i filmów nie dostanę pieniędzy. 

 

Twój podpis oznacza, że zgadzasz się na to, co jest tutaj napisane. 

 

 

……………………………………………………….. 

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

 

Zgadzam się, żeby Fundacja Eudajmonia zapisywała i używała moich danych osobowych. 

Dane osobowe to na przykład Twoje imię, nazwisko, numer telefonu czy adres. Fundacja potrzebuje ich, 

aby przyjąć Cię do projektu. 

 

Ważne informacje o Twoich danych: 

Kto pilnuje Twoich danych? 

Organizatorem jest Fundacja Eudajmonia. 

Adres: ul. Jana Kilińskiego 3, 59-100 Polkowice. 

Adres e-mail: biuro@eudajmonia.pl 

 

Dlaczego zbieramy Twoje dane? 

Używamy ich tylko do celów tego projektu. Są nam potrzebne, aby dać Ci wsparcie, prowadzić listy 

obecności oraz pokazywać, jak działa projekt. 

 

Czy musisz podać swoje dane? 

Podanie danych jest dobrowolne. Sam decydujesz, czy chcesz je podać. Pamiętaj jednak, że bez nich nie 

będziesz mógł brać udziału w projekcie. 

 

Jak długo będziemy trzymać Twoje dane? 

Będziemy je mieć przez cały czas, kiedy współpracujesz z Fundacją lub dopóki nie powiesz, że się na to 

nie zgadzasz. 

 

Komu możemy pokazać Twoje dane? 

Twoje dane są bezpieczne. Nie wyślemy ich za granicę. Możemy je pokazać tylko urzędom, które 

sprawdzają nasz projekt oraz osobom, które pomagają nam go prowadzić (na przykład księgowości). 

 

Twoje prawa (To, co możesz zrobić): 

Możesz zmienić zdanie: masz prawo w każdej chwili wycofać swoją zgodę. Wystarczy napisać maila na 

adres: biuro@eudajmonia.pl lub przynieść pismo do biura. 

Możesz zobaczyć swoje dane: Masz prawo zapytać, jakie Twoje dane mamy i zobaczyć je. 

mailto:biuro@eudajmonia.pl
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Możesz poprawić błędy: jeśli w Twoich danych jest błąd (na przykład źle zapisane nazwisko), możesz 

poprosić o jego poprawienie. 

Możesz poprosić o usunięcie danych: masz prawo poprosić, abyśmy skasowali Twoje dane. 

Możesz złożyć skargę: jeśli uważasz, że źle dbamy o Twoje dane, możesz napisać skargę do specjalnego 

urzędu (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

 

Podpisując dokument, potwierdzasz, że wszystko jest dla Ciebie jasne i zgadzasz się na te zasady. 

 

 

……………………………………………………….. 

                                                                                                         (własnoręczny podpis) 

 

 


