"
INOWUW BIEGU

CENTRUM REHABILITACJI

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

TURNUS REHABILITACYJNY DLA KOBIET PO MASTEKTOMII
(PROSIMY O WYPEENIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. Dane Beneficjenta:

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. Krétka historia choroby (tj. od kiedy istnieje niepetnosprawnos¢, rodzaj amputacji, wystepowanie
implantdéw, rodzaj stosowanego leczenia onkologicznego, etc.)

Leczenie operacyjne []  Tak
[] Nie
Zastosowanie implantu []  Tak
[] Nie
Usuniecie weztéw chtonnych []  Tak
[] Nie

Leczenie onkologiczne

[0 Chemioterapia
[0 Radioterapia

Choroby wspdtistniejgce:

[]  Tak

[] Nie
W przypadku wyboru odpowiedzi Tak prosze
wypisac jakie choroby wystepuja:

Czy korzystata Pani ze wsparcia psychologicznego? []  Tak

[] Nie
Czy przebywa Pani pod opiekg lekarzy specjalistow? []  Tak
Jesli tak, to jakich ?(prosze wymienic specjalizacje) [0 Nie
Czy wystapit obrzek limfatyczny lub czy wystepuje []  Tak
od przebytej operacji ? [] Nie




Jesli tak, czy zostato zastosowane leczenie

przeciwobrzekowe?
[]  Tak
[] Nie

Jaki rodzaj?

Czy wystepujg inne problemy zdrowotne? [J Bole szyi
[J Bdle kregostupa
[0 Poliurenopatia

0 Inne?

W przypadku wyboru odpowiedzi Inne prosze
wypisac jakie dolegliwosci wystepuja:

3. DA OPEIACH: ..o ivieiiennrrnresiisisieieniennssnnsseesnsssassessasessssssssssasssssssnsssseses sassns sossssnsssassessas osssssasssssas sassss senssssossasses

4. W czym pomoze Pani wsparcie udzielone w ramach realizacji projektu (np. plany zawodowe,
rozwaj sportowy, udziat w zawodach sportowych, realizacja marzen itp.):




5. Skad dowiedziates sie 0 mozliwosci ztozenia wniosku do Fundacji?

[0 zmediéw spotecznosciowych (np. Facebook)

z portalu internetowego

z radia

z telewizji

od znajomego

od pracownikéw Fundacji Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu

od pracownika osrodka spotecznego (jakieg0?).......iuuiiiie i
INNE, JAKIE ... ettt et et ste e stesaeets st aesbeaaeseeaessestes s e senes stesteateersans et sesanssennnenean

I A o

(data i podpis sktadajgcego wniosek)

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 podologii, fizjoterapii.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/y, ze w przypadku otrzymania
wsparcia, moje dane osobowe bedg przekazywane osobom i podmiotom trzecim, czyli Fundacji Poland
Business Run, potencjalnym darczyncom, 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 sie z postanowieniami Regulaminu udzielania wsparcia w ramach turnusu
dla kobiet po mastektomii i zobowigzuje sie do jego stosowania.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)



Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku

Oswiadczam, 7ze wyrazam zgode na  wykorzystanie i rozpowszechnianie zdje¢ i materiatéw
audiowizualnych przez Fundacje Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu oraz Fundacje Poland Business
Run zawierajgcych méj wizerunek na polach eksploatacji obejmujgcych:

1)utrwalanie i zwielokrotnianie technikg zapisu magnetycznego oraz cyfrows,

2)wprowadzanie do pamieci komputera i sieci informatycznych,

3)rozpowszechnianie wizerunku — wyswietlanie, odtwarzanie, a takze publiczne udostepnianie w taki
sposadb, aby kazdy mogt mie¢ do niego dostep w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w tym
poprzez systemy informatyczne.

w nastepujgcych mediach: w Internecie (w tym na stronie www. Fundacji, na fanpage’u Facebook, itp.),
prasie, telewizji.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze maj wizerunek bedzie wykorzystywany tylko i wytgcznie w
celach informacyjnych, promocyjnych i marketingowych, w ramach dziatan realizowanych przez
Fundacje.

Oswiadczenie moje wazne jest do momentu wycofania zgody, jednakze wycofanie zgody nie wptywa
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Jednoczesnie oswiadczam, ze posiadam prawa autorskie majatkowe do przekazanych zdjeé i nie bede
whnosit roszczen w sprawach autorstwa.

(data i podpis sktadajgcego wniosek)



