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»Zadanie publiczne sfinansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych otrzymanych za posrednictwem
Wojewodztwa Mazowieckiego”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
L. Informacja o projekcie
Tytut projektu ,Biata Laska 2024 — koncert z poczestunkiem”
Organizator Fundacja ,,Praca dla Niewidomych”

1. Dane Kandydata/ki projektu, ktéry/a otrzymuje wsparcie

Imie i Nazwisko

Powiat zamieszkania

0 tak (w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721,

Posiadam status osoby z L
z pbéin. zm.)

niepetnosprawnosciami:

O nie

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w formularzu s3 prawdziwe oraz pouczony/a* o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, iz:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,,Biata Laska 2024 r. — koncert z poczestunkiem” zawartymi w
,Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie” oraz akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest przez Fundacje ,Praca dla Niewidomych” i ma charakter Zadania
publicznego finansowanego ze S$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych otrzymanych za
posrednictwem Wojewddztwa Mazowieckiego.

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

4.Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Biata Laska 2024 r. — koncert z poczestunkiem” zawartymi w
,Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie” oraz akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu 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 roszczen ani zastrzezen do Organizatora
Projektu — Fundacji ,,Praca dla Niewidomych” ul. Jasna 22, 00-054 Warszawa.

Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawda oraz, iz s3 mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialnos¢ za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢, data PODPIS



2‘“t WOIEODETA Mazowsze » dla orgonizocii o géﬁ?:ﬁ: t:"i)ILEIT‘{Kl
® MAZOWIECKIEGO pozarzqdowgch > Mcps SPOLECZNEJ

»Zadanie publiczne sfinansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetosprawnych otrzymanych za posrednictwem
Wojewodztwa Mazowieckiego”

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Biata Laska 2024 r. — koncert z poczestunkiem”
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 realizacjg projektu , Biata Laska 2024 r. — koncert z
poczestunkiem”.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
spotkania mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w
materiatach promocyjnych. Podpisanie o$wiadczenia jest dobrowolne.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysztych), w tym réwniez o
wynagrodzenie wzgledem Fundacji ,Praca dla Niewidomych” z tytutu wykorzystywania mojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w oswiadczeniu.

Miejscowos¢, data PODPIS



