Zadanie dofinansowane przez Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego ze srodkéw PFRON

@

Projekt wspotfinansowany przez
REGIONALNY OSRODEK POLITYKI SPOLECZNEJ W LUBLINIE
DEKLARACJA UDZIALU W WYCIECZCE p.n.
, WEDROWKA DO KRAINY SWIETEGO MIKOEAJA”
organizowanej w dniu 10 grudnia 2009r.

Imie 1 NAZWISKO dZIECKA: ... .vveeeiii it e,
Rodza) SZKoty

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pod nazwa ,,Wedréowka do Krainy Swietego Mikolaja”,
w ramach realizacji zadan publicznych na organizowanie regionalnych imprez kulturalnych,
sportowych, turystycznych i rekreacyjnych dla oséb niepelnosprawnych wspierajacych ich
aktywnos$¢ w tych dziedzinach a ogloszonych przez Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej
w Lublinie, a realizowany przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepelnosprawnym oraz Ich
Rodzinom ,MAMY SIEBIE” w Hrubieszowie.

Miejscowos¢ i data Podpis dziecka Podpis prawnego opiekuna dziecka

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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3. IMIONA TOAZICOW . ..ottt et ettt ettt
4. Data i miejsce UrodzZenia. .........o.eevueerueenneennnennneannn
S.PESEL ... Wiek w chwili przystapienia do projektu .........................
6. Adres zameldowania statego (ulica, numer domu, numer mieszkania)

7. Mi€jSCOWOSE/POCZEA. ..eveneeeiiiieii et

8. Kod pocztowy .................. WojewOdztwo ......c.ovvviiiiinnnn.n Powiat .........ccoooiiiiiiinn.
9. Nr telefonu stacjonarnego:........................ Nr telefonu komérkowego ...,
10. E-mail....ooooo

11. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci * O tak O nie

Oswiadczenie Beneficjenta Ostatecznego

1. Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie 1 przekazywanie moich danych
osobowych/danych mojego dziecka, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej w Lublinie (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) przez realizatora projektu do
celow niezbednych przy rekrutacji, organizacji dziatah w projekcie, monitoringu, kontroli
i ewaluacji, ktérej celem jest doskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej
do potrzeb przyszitych uczestnikéw. Ponadto beda wykorzystane do okreslenia efektywnoS$ci
realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych.
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Projekt wspotfinansowany przez

REGIONALNY OSRODEK POLITYKI SPOLECZNEJ W LUBLINIE
W zwiazku z powyzszym mam $wiadomosc¢ o celu zbierania tych danych, prawie wgladu do swoich
danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

2. Jestem §wiadoma/§wiadomy*, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest
ze Srodkéw Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Lublinie.

3. Zapoznatam/zapoznatem* si¢ z Regulaminem oraz o$swiadczam, ze dziecko spelnia warunki
uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem si¢ o udziat
w projekcie sa prawdziwe.

Miejscowos¢ i data Podpis dziecka Podpis prawnego opiekuna dziecka

* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE RODZICOW

Oswiadczam, iz w przypadku zakwalifikowania mojego dziecka na wycieczk¢ w ramach Projektu,
zobowiazuj¢ si¢ do tego, ze przyprowadzg¢ oraz odbior¢ dziecko spod budynku Bursy
Migdzyszkolnej w Hrubieszowie lub Specjalnego Osrodka Szkolno — Wychowawczego
w Zamosciu. Ponadto oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka umozliwia udzial dziecka w wycieczce.

/data i czytelny podpis prawnego opiekuna

ZGODA RODZICOW

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka ................oooiiiiiiii W wycieczce pn.
,Wedréwka do krainy Swigtego Mikolaja”, organizowanej przez Stowarzyszenie Pomocy
Osobom Niepelnosprawnym oraz Ich Rodzinom ,MAMY SIEBIE” w Hrubieszowie do Kotacinka
do Krainy Swietego Mikotaja w dniu 10 grudnia 2009 roku.

/data i czytelny podpis prawnego opiekun



