Panstwowy Fundusz (7;.., BeActive

FUNDACIJA

Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

FORMULARZ BENEFICJENTA

Projekt

AKTYWNI | SAMODZIELNI Z FUNDACJA BEACTIVE

TMEQ T MAZWISKO: ... £

AAATES ZANMUESZIKANTA oo sesse s s sse s eses e e s e £ 2121 42 es ettt ettt ettt e

Rodzaj i stopien niepemMOSPIrAWIOSCL: ...

*(prosze; wypetni¢ drukowanymi literami lub komputerowo)

Oswiadczam, ze: (prosze podkresli¢ prawidtowa odpowiedz):

Jestem zatrudniony/a TAK NIE
Jestem zarejestrowany/a w PUP TAK NIE
Jestem uczestnikiem WTZ TAK NIE
Jestem absolwentem WTZ TAK NIE
Jestem pracownikiem ZAZ TAK NIE
Jestem uczestnikiem SDS TAK NIE
Jestem absolwentem SDS TAK NIE
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przed obowigzkiem szkolnym

niepetne podstawowe

podstawowe

gimnazjalne

Posiadam wyksztatcenie
zawodowe

srednie

policealne

WYZSze

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych, w tym dot. stanu zdrowia (orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci) przez
Fundacje BeActive z siedziba 25-375 Kielce, ul. Wojska Polskiego 52 (administrator danych)
oraz udostepnianie danych osobowych do PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana
Pawta Il 13 w celach zwigzanych z realizacjg ,,Zasad zlecania przez PFRON zadan z zakresu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0sob niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom
pozarzagdowym”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Oswiadczam, ze w trakcie trwania projektu koordynowanego przez Fundacj¢ BeActive,
ktdrego jestem beneficjentem, nie jestem uczestnikiem innego projektu finansowanego przez
PFRON, ktorego dziatania skupione sg na takich samych zajgciach.
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