
 

Projekt Akademia – Aktywni to MY  
Sfinansowano ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach 
konkursu „Lokalne Inicjatywy mają MOC!” 
 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA W PROJEKCIE  „AKADEMIA – AKTYWNI TO MY” 

DANE OSOBOWE 

1. Imię i nazwisko osoby składającej formularz ...........................................................  

2. Data urodzenia......................................................................................................... 

 .................................................................................................................................  

3. Adres zamieszkania ..................................................................................................  

4. Dane kontaktowe tj. nr telefonu .............................................................................  

 

Wyrażam zgodę na udział w projekcie „Akademia- Aktywni to MY” realizowanym przez 

Stowarzyszenie Działamy Razem w Zarzeczu z siedzibą w Zarzeczu, ul. Długa 7, 37-205 

Zarzecze we współpracy z Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Zarzeczu 

Oświadczam co następuje: 

• zamieszkuję na terenie gminy Zarzecze 

• posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności traktowane na równi z 

orzeczeniami wymienionymi w art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r., o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  

( Dz. U. z 2025r. poz.913 t.j.), które załączam do formularza zgłoszeniowego (kopię) 

• jestem osobą w wieku powyżej 18 roku życia 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE na potrzeby rekrutacji do 

Projektu „Akademia- Aktywni to MY” realizowanym przez Stowarzyszenie Działamy Razem w 

Zarzeczu z siedzibą w Zarzeczu, ul. Długa 7, 37-205 Zarzecze  we współpracy z Gminnym 

Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Zarzeczu 

 
……………………………   ………….………………………………….. 
miejscowość, data     czytelny podpis Uczestnika Projektu  
 
 

 


