o?
Panstwowy Fundusz

INOWUW BIEGU Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

(miejscowos¢ i data)

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

PROJEKT PN. ZNOWU W BIEGU — POWROT DO SAMODZIELNOSCI PO AMPUTACJI KONCZYNY
(PROSIMY O WYPEENIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. Dane Beneficjenta (dane osoby petnoletniej, lub w przypadku osoby niepetnoletniej - dane
opiekuna prawnego):

IMIE | NAZWISKO:

ADRES:

WOJEWODZTWO / POWIAT:

PESEL:

TELEFON KONTAKTOWY*:

E-MAIL*;

* Nie wypetnienie pola kontaktowego we wniosku skutkuje odrzuceniem wniosku z powodu braku
mozliwosci kontaktu z wnioskodawca.

2. Dane Beneficjenta niepetnoletniego (jesli dotyczy):

IMIE | NAZWISKO:

ADRES:

WOJEWODZTWO / POWIAT:

PESEL:

DATA URODZENIA:
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3. Formy wsparcia, w ktorych Beneficjent chce wzig¢ udziat:

Konsultacje z psychologiem

Konsultacje z dietetykiem

Konsultacje z doradcg zawodowym

Terapia manualna

Trening rehabilitacyjny

Nauka chodu o protezie

Konsultacje w zakresie przygotowania kikuta do zaprotezowania

I I

INNE, JAKIE? e

4. Preferowany termin udziatu w zajeciach projektowych w 2021r.

Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien

O

OO o0ooogodd

5. Przyczyna niepetnosprawnosci (tj. od kiedy istnieje niepetnosprawnosé¢, z jakiego powodu
powstata niepetnosprawnos¢, poziom amputacji koriczyny lub rodzaj niepetnosprawnosci):
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6. W czym pomoze Ci wsparcie udzielone w ramach realizacji projektu (np. plany zawodowe, rozwaj
sportowy, udziat w zawodach sportowych, realizacja marzen itp.):

7. Skad dowiedziates sie o mozliwosci ztozenia wniosku do Fundacji?

[

I

z medidéw spotecznosciowych (np. Facebook)

z portalu internetowego

z radia

z telewizji

od znajomego

od pracownikéw Fundacji Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu

od pracownika osrodka spotecznego (JAKIEEO0?)....cvuveirieeiieeeciiee ettt et
INNE, JAKIE? ..ttt et e ettt et et e et eteetesteste e ea e s bet et e st easeasaeetese e ssssasbasbesssseasaasateabesteseennsnsatans

(data i podpis sktadajgcego wniosek)
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Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w tym szczegdlnych kategorii danych
osobowych dotyczacych stanu mojego zdrowia i historii choroby, podanych w Formularzu
zgtoszeniowym przez:

Fundacje Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu, z siedzibg w Krakowie (30-408), ul. Odrzanska 13 / 2,
KRS 0000749510,

w celu i w zakresie niezbednym do otrzymania wsparcia, a nastepnie w celu mozliwosci
zorganizowania przez Fundacje Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu zaje¢ rehabilitacyjnych,
mozliwosci udzielania pomocy psychologicznej lub korzystania z konsultacji medycznych u specjalistow
Fundacji z dziedzin ortopedii, podologii, fizjoterapii, konsultacji z doradcg zawodowym.

Jednoczesnie os$wiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/y, ze w przypadku otrzymania
wsparcia, moje dane osobowe bedg przekazywane osobom i podmiotom trzecim, czyli grantodawcy
(PFRON), potencjalnym darczyricom, sponsorom, mediom, podmiotom leczniczym w celach:
informacyjnych, promocji i marketingu wydarzenia, realizacji pomocy wskazanej w formularzu
zgtoszeniowym.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z postanowieniami Regulaminu udzielania wsparcia w ramach
projektu pn. Znowu w Biegu — powrot do samodzielnosci 0séb po amputacji koriczyny i zobowigzuje sie
do jego stosowania.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wizerunku, w celu
udostepniania zdjec i materiatéw audio-video, w ramach dziatalnosci promocyjnej, informacyjnej oraz
marketingowej Fundacji Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w
kazdej chwili wycofana.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)
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Zataczniki do wniosku:
(prosze zaznaczyc¢)

O Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci*

[0 Dokumentacja medyczna

*wymagane do rozpatrzenia formularza
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