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Zadanie publiczne pt.,,MAM POTENCJAL!”

WYPEENIA ORGANIZATOR ZADANIA

Nr Kandydata

Data i godzina wptywu

Pieczatka Organizatora zadania Podpis przyjmujacego

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie (imiona) i nazwisko

Nr PESEL!

przebywania z zamiarem statego pobytu)

ADRES ZAMIESZKANIA (Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Obszar [ miejski [ ] wiejski
Kod pocztowy Poczta

Gmina Powiat

Wojewoddztwo

DANE KONTAKTOWE

telefon komérkowy i/lub stacjonarny

e-mail

OSWIADCZENIA

Jestem osoba z niepetnosprawnoscig®: | ] tak

Posiadam stopien niepetnosprawnosci: || lekki

|:| nie

[ ] umiarkowany

I:' zZnaczny

ZRODLO INFORMACIJI O PROJEKCIE

[ ] Facebook [ ]plakat [ | strona www CRAS [ Jinne

'w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL — prosze podaé date urodzenia, nazwe, serie i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢;

> Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia moze by¢ w szczegdlnosci orzeczenie
o niepetnosprawnosci wydane przez powiatowy zespoét ds. orzekania o niepetnosprawnosci oraz orzeczenia lekarzy
orzecznikdw ZUS i inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.). Natomiast pozostate osoby (np.
osoba ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi) na potwierdzenie statusu osoby niepetnosprawnej moga
przedstawic¢ inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez
lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie.

Zadanie publiczne pt. "Mam potencjat!" dofinansowano ze srodkdéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, bedqcych w dyspozycji Samorzqgdu Wojewddztwa Podkarpackiego —
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Rzeszowie
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Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda. Oswiadczam,

ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1, z 4 maja 2016 r.) przez Stowarzyszenie CRAS - Centrum Rozwoju
Aktywnosci Spotecznej z siedzibg: ul. M. Czarnoty 26/6, 35-211 Rzeszéw, do celéow zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji zadania publicznego pt. ,Mam potencjat!”.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
ich poprawiania, a takze dobrowolnosci ich podania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata

ZALACZNIKI

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

OSWIADCZENIE - SPELNIENIE WARUNKOW UCZESTNICTWA W ZADANIU PUBLICZNYM PT. ,MAM POTENCIJAL!”

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

—  zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu publicznym pt. ,Mam potencjat!”
i akceptuje zapisy tego dokumentu,

— wszystkie podane przeze mnie informacje w formularzu zgtoszeniowym sg prawdziwe i kompletne,

—  zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w w/w zadaniu publicznym i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim,

—  zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa:
e jestem osobg z niepetnosprawnoscia,
e zamieszkuje na terenie jednego z nizej wymienionych powiatow: miasta Rzeszéw lub powiatu rzeszowskiego

lub powiatu taficuckiego.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 oraz art. 297 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata

Zadanie publiczne pt. "Mam potencjat!" dofinansowano ze srodkdéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, bedqcych w dyspozycji Samorzqgdu Wojewddztwa Podkarpackiego —
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Rzeszowie



