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FORMUALRZ ZGŁOSZENIOWY
do udziału w projekcie „Aktywizacja i integracja osób niepełnosprawnych Torunia” 
	
	Dane Beneficjenta

	Imię i nazwisko uczestnika
	

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna
	

	Dane kontaktowe
Telefon kontaktowy 
Adres e-mail 
	ulica
	

	
	nr domu/nr lokalu
	

	
	miejscowość
	

	
	gmina
	

	
	kod pocztowy
	
	poczta
	

	
	telefon stacjonarny
	

	
	Telefon komórkowy
	

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Wykształcenie 
	Brak/ podstawowe/ gimnazjalne/ ponadgimnazjalne/ pomaturalne/ wyższe
(niepotrzebne skreślić)

	Informacja o zatrudnieniu
	Bezrobotny:                      TAK / NIE 
     W tym długotrwale bezrobotny (pow. 12 miesięcy):   TAK / NIE
Nieaktywny zawodowo:    TAK / NIE   
     W tym osoba ucząca się lub kształcąca:                   TAK / NIE
Zatrudniony:                     TAK / NIE
    

	Stopień niepełnosprawności
	

	Rodzaj niepełnosprawności
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby projektu zgodnie z zapisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
Równocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku na w/w stronie zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z późn. zm.). Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas spotkań, uroczystości, wycieczek i innych zbiorowych zgromadzeń mogą zostać umieszczone na stronie internetowej.  
Projekt „Aktywizacja i integracja osób niepełnosprawnych Torunia” jest finansowany ze środków Gminy Miasta Toruń.  

