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Formularz zgtoszeniowy do projektu
1. Dane uczestnika

e IMIE i NAzZWISKO: .uiiii i e

« Diagnoza (np. spektrum autyzmu, inne niepetnosprawnosci):

2. Dane rodzica / opiekuna prawnego
e IMIE i NAZWISKO: .riiiii i e
o Telefon KontaKtoWy: ..o e
e Adres e-mail: ..o

3. Udziat w projekcie
Zaznacz, w czym chcesz brac udziat (mozesz wybrac kilka opcji):

O Grupa wsparcia dla mtodziezy (13-25 lat)

O Grupa wsparcia dla rodzicow i opiekunéw



OO0 Warsztaty usprawniajgco-kreatywne (7-25 lat)

O Treningi samodzielnosci - opieka wytchnieniowa

4. Oswiadczenie

O Oswiadczam, ze uczestnik mieszka na terenie Wroctawia.

5. Zgoda
O Wyrazam zgode na udziat w projekcie oraz przetwarzanie danych

osobowych w celu organizacji zajec.

Podpis rodzica/opiekuna



Klauzula RODO dla uczestnikéw projektu

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Kolorowa

Inicjatywa, ul. Sudecka 98, 53-129 Wroctaw, e-mail:
kolorowawroclaw@gmail.com, tel. 531 334 232.

Twoje dane osobowe (lub dane Twojego dziecka) beda przetwarzane

wytacznie w celu:
« rekrutacji do projektu,

e organizacji i prowadzenia dziatan w ramach projektu: grup wsparcia,

warsztatéw usprawniajgco-kreatywnych i treningdw samodzielnosci,
o kontaktu z Tobg w sprawach zwigzanych z projektem,
« obowigzkéw sprawozdawczych wobec instytucji finansujacej.

Dane mogq by¢ przekazane jedynie podmiotom uprawnionym na

podstawie przepisdw prawa.
Twoje prawa:
« masz prawo dostepu do swoich danych i ich poprawiania,

« mozesz zadac ich usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,



e masz prawo do przenoszenia danych,
« mozesz w kazdej chwili wycofac¢ zgode na ich przetwarzanie,

e masz prawo ziozyc¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli uznasz, ze Twoje dane sg przetwarzane niezgodnie

Z prawem.

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne, aby wzig¢ udziat w

projekcie.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych / danych

mojego dziecka przez Fundacje Kolorowa Inicjatywa w celu udziatu w

projekcie.

Podpis uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego

(data i miejscowos¢)



