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Zatqcznik Nr 1do Regulaminu
., Spotkanie z Mikolajem”

KARTA ZGLOSZENIOWA PLACOWKI NA
»SPOTKANIE Z MIKOLAJEM”

Nazwa placowki
Adres

Numer telefonu

Adres e-mail:

l.p. Imie i nazwisko uczestnika Spotkania z Mikolajem posiada aktualne orzeczenie
o niepelnosprawnosci
zaznaczy¢ ,X”

Imie¢ i nazwisko opiekuna oraz telefon kontaktowy

Liczba opiekunow wraz z kierowca

Wersje elektroniczng Karty zgloszeniowej wraz z podpisem przesta¢ do 15 listopada 2023 r.

na adres rekrutacja@dpsrabien.pl

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placowki)
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Oséb
Zadanie jest wspotfinansowane ze $rodkéw Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Spolecznie Aktywnych

bedgcych w dyspozycji Wojewddztwa tadzkiego

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Fundacja

UCZESTNIK WYDARZENIA

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, wpisanych do Karty zgltoszeniowej do
uczestnictwa w zdaniu publicznym pn.: ,,Spotkanie z Mikotajem” w zakresie imienia i nazwiska w tym
na ich publikacje https://www.lodzkie.pl/ www.fosa.org.pl www.rcpslodz.pl

https://www.facebook.com/FundacjaOsobSpolecznieAktywnych/?locale=pl PL oraz o$wiadczam, ze

przestrzegania jego postanowien

zapoznatam si¢/zapoznalem si¢ z Regulaminem ,,Spotkania z Mikotajem” i zobowigzuje si¢ do

L.p. Imi¢ i nazwisko

czytelny podpis uczestnika lub opiekuna
prawnego

5.

6.

OPIEKUN PLACOWKI

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, wpisanych do Karty zgtoszeniowej do
uczestnictwa w ,,Spotkaniu z Mikotajem” w zakresie imienia i nazwiska, w tym na ich publikacje¢
https://www.lodzkie.pl/ www.fosa.org.pl www.rcpslodz.pl

https://www.facebook.com/FundacjaOsobSpolecznieAktywnych/?locale=pl PL oraz o$wiadczam, ze

przestrzegania jego postanowien

zapoznalam si¢/zapoznatem si¢ z Regulaminem ,,Spotkania z Mikotajem” i zobowiazuje si¢ do

L. p. Imig 1 nazwisko

czytelny podpis opiekuna placowki
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