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,Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkdw z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego”

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacii i
Uczestnictwa w Projekcie ,,Poprawa — tryb ON”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w Projekcie pn. ,Poprawa - tryb ON”
Ja, nizej podpisana/-y,

(adres zamieszkania: ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowos¢, wojewddziwo)
NrPESEL: e
Telefon kontaktowy...........cooviiinnl. Adrese-mail.......ccooooeiiiii

deklaruje chec¢ uczestnictwa w projekcie pn. ,Poprawa - fryb ON”, realizowanego
przez Fundacje ,Praca dla Niewidomych”, wspotfinansowanym przez Zarzgd
Wojewddztwa Mazowieckiego w ramach otwartego konkursu ofert na realizacje w
latach 2023-2025 zadan publicznych Wojewddztwa Mazowieckiego w obszarze
,Dziatalno$S¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych”, zadanie pn.: ,,Organizowanie i
prowadzenie dziatan na rzecz osdéb niepetnosprawnych i ich otoczenia w latach
2023-2025".

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

1. Jestem osobg niepetnosprawnq, posiadajgcq aktualne orzeczenie o
niepetnosprawnosci
0 Tak
1 Nie
2. Jestem osobqg w wieku powyzej 16 roku zycia
0 Tak
1 Nie
3. Jestem mieszkancem wojewddztwa mazowieckiego
0 Tak
1 Nie

Fundacja ,,Praca dla Niewidomych”
Warszawa ul. Jasna 22
fpdn@fpdn.org.pl tel. 22 826 88 66
www.fpdn.org.pl
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Jestem uczestnikiem warsztatow terapii zajeciowej, srodowiskowych domow
samopomocy, szkdt specjalnych, specjalnych osrodkdw szkolno-
wychowawczych i innych dziennych placéwek wsparcia *

11 Tak, uczestnicze w godzinach od ..............oc.e... AO i

1 Nie
Jestem mieszkahcem domdw pomocy spotecznej oraz catodobowych
placdwek wsparcia

0 Tak

1 Nie
Zapoznatam/-em sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie,
akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
Spetniam kryteria rekrutacyjne uprawniajgce mnie do uczestnictwa w Projekcie.
Deklaruje uczestnictwo we wszystkich wskazanych formach wsparcia w projekcie,
rownoczesnie zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnaciji z uczestnictwa w
Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Fundacje.
Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Fundacji o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu
zgtoszeniowym.
Zostatam/em uprzedzona/y o obowiqgzku przekazania informacji dotyczgcych
moich danych po zakohczeniu udziatu w Projekcie zgodnie z zakresem danych
okreslonych w zatgczniku nr 3 do Regulaminu Rekrutaciji i Uczestnictwa.
Zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy oraz ze
dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa sq zgodne z prawdq.
Zostatam/-em poinformowana/-y, ze Projekt jest wspotfinansowany przez Zarzqd
Wojewddztwa Mazowieckiego.
Wyrazam zgode na ofrzymywanie komunikatéw informacyjnych w celu realizacii
Projektu na wskazany w zgtoszeniu telefon kontaktowy lub adres e-mail
0 Tak
] Nie

MIEJSCOWOSC | DATA CIZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

* W roku 2024 w uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie kwalifikowanie do projektu uczestnikéw
przytoczonych dziennych placéwek, z zastrzezeniem objecia ich zadaniem jedynie poza godzinami

funkcjonowania wyzej wymienionych podmiotéw.

Fundacja ,,Praca dla Niewidomych”
Warszawa ul. Jasna 22
fpdn@fpdn.org.pl tel. 22 826 88 66
www.fpdn.org.pl
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacii i
Uczestnictwa w Projekcie ,,Poprawa - fryb ON”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

I Informacja o projekcie
Tytut projektu wPoprawa - fryb ON”
Organizator Fundacja ,,Praca dla Niewidomych”

Numer umowy

Okres realizacii

Il. Dane Uczestnika/Uczestniczki projektu, ktéry/a otrzymuje wsparcie

Imie

Nazwisko

Wiek w chwili
przystepowania do
projektu

PESEL

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Wojewodziwo

Telefon kontaktowy

Adres poczty
elekironicznej (e-mail)

Fundacja ,,Praca dla Niewidomych”
Warszawa ul. Jasna 22
fpdn@fpdn.org.pl tel. 22 826 88 66
www.fpdn.org.pl
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o tak (w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z
Posiadam status osoby z | 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.)
niepetnosprawnosciami:

(dane wratzliwe) o nie
(wymagana kserokopia
oswiadczenia Rodzaj niepetnosprawnosci:

potwierdzona za

s . [ osoba niewidoma/stabowidzgca
zgodnosc z oryginatem)

"l osoba gtuchoniema
[l osoba niepetnosprawna ruchowo

inne schorzenia - prosze podac jakie:

W przypadku

odpowiedzi TAK
posiadam stopien/ O znaczny, o umiarkowany, o lekki, o sprzezong
niepetnosprawnosé

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w formularzu sq prawdziwe oraz pouczony/a* o
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq oswiadczam, iz:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,,Poprawa — tryb ON” zawartymi w
»Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa” w Projekcie oraz akcepfuje wszystkie postanowienia ww.
Regulaminu.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest przez Fundacje ,,Praca dla Niewidomych”,
wspotfinansowanym przez Zarzgd Wojewddziwa Mazowieckiego w ramach otwartego konkursu ofert na
realizacje w latach 2023-2025 zadah publicznych Wojewddztwa Mazowieckiego w obszarze ,,Dziatalno$e
na rzecz oséb niepetnosprawnych”, zadanie pn.: ,,Organizowanie i prowadzenie dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych iich otoczenia w latach 2023-2025".

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

4. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Poprawa - tryb ON” oraz zgode na udziat w
procesie rekrutacyjnym.

5.Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede
wznosit/a zadnych roszczeh ani zastrzezen do Organizatora Projektu — Fundacji ,Praca dla Niewidomych”
ul. Jasna 22, 00-054 Warszawa.

Oswiadczam, ze podane dane sq zgodne z prawdq oraz, iz sg mi znane wszelkie konsekwencje prawne
i odpowiedzialno$¢ za sktadanie o$wiadczeh niezgodnych z prawdq.

Miejscowos$¢, data CIZYTELNY PODPIS

Fundacja ,,Praca dla Niewidomych”
Warszawa ul. Jasna 22
fpdn@fpdn.org.pl tel. 22 826 88 66
www.fpdn.org.pl



mailto:fpdn@fpdn.org.pl

Mazowsze ) .. organizacji D cps |Mammecne

Q‘)alowSle. pozarzqdowych ) SPOLECZNE)

serce Polski

,Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkdw z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego”

Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacii i
Uczestnictwa w Projekcie ,,Poprawa - fryb ON”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Poprawa - tryb ON”
realizowanego przez Fundacje ,,Praca dla Niewidomych”

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na uzywanie i rozpowszechnianie
mojego  wizerunku/gtosu/wypowiedzi  przez Fundacje ,Praca dla
Niewidomych"” dla celéw dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z
realizacjq projektu ,,Poprawa — fryb ON".

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania
wykonane podczas zajec i spotkan mogqg zostac umieszczone na stronie
internetowej projektu oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych.
Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.

IZrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysztych), w tym
rowniez o wynagrodzenie wzgledem Fundacji ,Praca dla Niewidomych” z
tytutu  wykorzystywania mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi na poftrzeby
okreslone w oSwiadczeniu.

Miejscowosc, data CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

* niewlasciwe skresli¢

Fundacja ,,Praca dla Niewidomych”
Warszawa ul. Jasna 22
fpdn@fpdn.org.pl tel. 22 826 88 66
www.fpdn.org.pl
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