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FORMULARZ PROGRAMOWY

Projekt ,,POMAGAM! — Wiem jak! Program szkolen dla otoczenia oséb
z catosciowymi zaburzeniami rozwoju” wspoétfinansowany ze sSrodkéw PFRON
PROSIMY UZUPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Data wptywu

Podpis przyjmujacego

Tytut szkolenia (nazwa bloku)

Miejsce szkolenia

Daty szkolen

Ja nizej podpisany/a:

(nalezy wpisac¢ imie i nazwisko)
deklaruje udziat w projekcie ,,POMAGAM! — Wiem jak! Program szkolenh dla otoczenia os6b
Z catosciowymi zaburzeniami rozwoju”, realizowanym przez Fundacje SCOLAR.

|. Dane uczestnika

1. | Imie (imiona)

2. | Nazwisko

3. | Data urodzenia

4. Miejsce urodzenia

5. PESEL

6. | Ulica 7. | Nrdomu 8. | Kod pocztowy
9. | Miejscowosé 10. | Nr lokalu
11. | Telefon 12. | Email

13. | Status w projekcie — wtasciwe
podkresli¢

Rodzic/ cztonek rodziny

Kadra

Il. Dane placoéwki, w przypadku zgtaszania grupy

14. | Nazwa placowki

15. | Ulica

16.

Nr domu

17. | Kod pocztowy

18. | Miejscowosé

19.

Nr lokalu

20. | llos¢ dzieci z zaburzeniami, ktérych dotyczy szkolenia objetych opieka placowki

21. | Telefon

22.

Email

23. | Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakt z Fundacjg
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I||]\ Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Jak Pani/Pan ocenia swojg wiedze z proponowanego zakresu szkolenia
(nalezy zakresli¢ jedng z trzech opcji):

o Podstawowa
o Srednia
o Zaawansowana

Wyrazam zgode na uczestnictwo w w/w projekcie. Zapoznatem/am sie z informacjami
o projekcie, w tym warunkami uczestnictwa i akceptuje je. W ramach tego projektu wyrazam
zgode na uczestnictwo we wszystkich dedykowanych zajeciach dla grupy.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 oraz art. 297 Kodeksu Karnego
za zitozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam,
ze w/w dane sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych,
zbieranych w celach zwigzanych z rekrutacjg, monitoringiem i ewaluacjg projektu
»,POMAGAM! - Wiem jak! Program szkolen dla otoczenia oséb z catos$ciowymi
zaburzeniami rozwoju” wspoétfinansowanego ze srodkéw PFRON (zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
ze zm.).

(Miejscowo$¢) (Data) (Czytelny podpis)
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OSWIADCZENIE
Rodzical czlonka rodziny/ opiekuna

Projekt ,,POMAGAM! — Wiem jak! Program szkolen dla otoczenia oséb z calosciowymi
zaburzeniami rozwoju” wspoélfinansowany ze srodkow PFRON

IMIQ I NAZWISKO ...

ZAMIESZKAY ..

oswiadczam, ze jestem rodzicem lub opiekunem lub rodzenstwem dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej z catosciowymi zaburzeniami rozwoju, w tym z ZA, autyzmem.

Oswiadczam, ze nie uczestnicze w innym projekcie szkoleniowym wspoffinansowanym
ze $rodkéw PFRON.

Niniejszym potwierdzam, ze wyzej wymienione informacje sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych,
zbieranych w celach zwigzanych 2z rekrutacjg, monitoringiem i ewaluacjg projektu
»POMAGAM! — Wiem jak! Program szkolen dla otoczenia oséb z catosciowymi
zaburzeniami rozwoju” wspoétfinansowanego ze srodkéw PFRON (zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
ze zm.).

(Miejscowos$¢) (Data) (Czytelny podpis)
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