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Zadanie publiczne współfinansowane ze środków Powiatu Wodzisławskiego.
KARTA ZGŁOSZENIA ZAWODNIKA

Część I. Podstawowe dane dotyczące osoby niepełnosprawnej:
1. Imię:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ Nazwisko:_ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

2. Adres zamieszkania: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 

4. Telefon kontaktowy: __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ adres e-mail _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

5. Stopień niepełnosprawności (zgodnie z orzeczeniem): _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Część II. Zgody i oświadczenia 

· (Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych /  danych osobowych mojego dziecka, obecnie i w przyszłości przez Stowarzyszenie „Czyń Dobro” na rzecz niepełnosprawnych uczniów i absolwentów szkół i placówek specjalnych powiatu wodzisławskiego w związku z realizacją celów statutowych Stowarzyszenia (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami). W każdej chwili przysługuje mi prawo: wglądu do danych, korekty danych a także wycofania niniejszej zgody. 

· Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku / publikację wizerunku mojego dziecka przez Stowarzyszenie na rzecz niepełnosprawnych uczniów i absolwentów szkół i placówek specjalnych powiatu wodzisławskiego „Czyń Dobro” w związku z realizacją jego celów statutowych.

· Oświadczam, że jestem / moje dziecko jest osobą niepełnosprawną, posiadającą orzeczenie                     o  stopniu niepełnosprawności lub potrzebie kształcenia specjalnego. 

· Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a, że zadanie publiczne  - turniej współfinansowane jest ze środków Powiatu Wodzisławskiego.
· Oświadczam, że nie istnieją u mnie przeciwwskazania zdrowotne do gry w kręgle.
………………………………………………..
………………………………………………..

Miejscowość i data



            Czytelny podpis zawodnika

( w przypadku braku umiejętności

pisania lub ubezwłasnowolnienia zawodnika –podpis  rodzica lub opiekuna)

ILOŚĆ MIEJSC OGRANICZONA!

Dokumenty należy składać do 30 MARCA 2016: osobiście, drogą pocztową (Stowarzyszenie „Czyń Dobro”, 44-300 Wodzisław, Kopernika 71 – liczy się termin wpływu do adresata) lub e-mailową (na adres: stowarzyszenieczyndobro@wp.pl). Wyniki kwalifikacji do projektu ogłoszone zostaną 31 marca 2016 na stronie stowarzyszenia. 
