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Formularz zgłoszeniowy do projektu
I. Dane uczestnika projektu (opiekuna osoby z niepełnosprawnością)

Imię i nazwisko: ..............................................................................

Data urodzenia: ..............................................................................

Adres zamieszkania: ........................................................................

Województwo: ................................................................................

Telefon kontaktowy: ........................................................................

Adres e-mail: ....................................................................................


II. Dane osoby z niepełnosprawnością, nad którą sprawowana jest opieka:

Imię i nazwisko: ..............................................................................

Data urodzenia: ..............................................................................

Adres zamieszkania: ........................................................................

Województwo: ................................................................................

Telefon kontaktowy: ........................................................................

Adres e-mail: ....................................................................................

III. Informacje dotyczące niepełnosprawności

Stopień niepełnosprawności:
☐ lekki
☐ umiarkowany	
☐ znaczny

Rodzaj niepełnosprawności:

..........................................................................................................

IV. Informacje dotyczące udziału w podobnych projektach

Czy osoba zgłaszająca udział w projekcie lub osoba z niepełnosprawnością, nad którą sprawowana jest opieka, uczestniczyła lub została zgłoszona do projektu:

„Urlop od opieki. Model turystyki wytchnieniowej”

realizowanego przez inne organizacje w latach 2026–2027?

☐ Nie, nie uczestniczyła i nie została zgłoszona do udziału w ww. projekcie.

☐ Tak, uczestniczyła w ww. projekcie.

☐ Tak, została zgłoszona do udziału w ww. projekcie.

Jeżeli zaznaczono odpowiedź „tak”, proszę podać nazwę organizacji oraz okres udziału/zgłoszenia:

..........................................................................................................

..........................................................................................................

V. Oświadczenie

Oświadczam, że zgłaszam chęć udziału w projekcie obejmującym wyjazdy w ramach turystyki wytchnieniowej oraz potwierdzam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą.

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o zasadach udziału w projekcie oraz zobowiązuję się do przekazywania prawdziwych i aktualnych danych niezbędnych do jego realizacji.


VI. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych osoby 
z niepełnosprawnością, nad którą sprawuję opiekę, w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji, realizacji, monitorowania, rozliczenia i ewaluacji projektu pn. „Urlop od opieki – kompleksowy model wytchnienia dla opiekunów  i osób 
z niepełnosprawnością z województwa śląskiego”

Dane będą przetwarzane zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz obowiązującymi przepisami prawa krajowego.

Zostałem/am poinformowany/a, że:
· administratorem danych osobowych jest Fundacja Oczami Brata z siedzibą 
w Częstochowie, ul. Brzezińska 57/59;
· dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu pn. „Urlop od opieki – kompleksowy model wytchnienia dla opiekunów i osób  
z niepełnosprawnością z województwa śląskiego” ;
· podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do udziału w projekcie;
· przysługuje mi prawo dostępu do danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego;
· zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z udziałem 
w projekcie.

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych szczególnej kategorii dotyczących zdrowia (w tym informacji o niepełnosprawności) w zakresie niezbędnym do realizacji projektu.



Miejscowość i data: .............................................................

Czytelny podpis: .................................................................
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[image: ]Projekt pn. „Urlop od opieki – kompleksowy model wytchnienia dla opiekunów
 i osób z niepełnosprawnością z województwa śląskiego” dofinansowany przez 
Państwowy Fundusz Rehabilitacyjny Osób Niepełnosprawnych  w ramach programu 
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027. 
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