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Formularz uczestnictwa w projekcie
wPielegnacja i profilaktyka stop PODOLOG 85+ oraz 75+ dla 0s6b z niepetnosprawnosciami”

Zadanie publiczne jest finansowane ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow

Imi¢/Imiona

Nazwisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia

PESEL

Telefon kontaktowy

Orzeczenie 0

. - O TAK
niepelnosprawnosci

Ll NIE

Oswiadczam, ze:
e Zapoznatem/atam si¢ z regulaminem w/w projektu i wyrazam zgodg na
uczestnictwie w nim;
e Zostalem/zostatam poinformowana, ze projekt jest wspotfinansowanych
ze $rodkow Miasta Krakowa.
e Wyrazam zgodg¢ na udziat w badaniu ankietowym, ktére moze si¢ odby¢ si¢ do 6
m- cy po zakonczeniu udziatu w projekcie;

Data i czytelny podpis

Fundacja Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu
ul. Odrzanska 13 lok. 2, 30-408 Krakow
tel. 609 915 005, e-mail: centrum@znowuwbiegu.pl
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Oswiadczam, ze:
LI Wyrazam zgodg

] Nie wyrazam zgody

na umieszczanie 1 rozpowszechnianie swojego wizerunku w materiatach zdjeciowych,
materiatach audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji_Fundacji
Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu. Nie bede wnosil/a zadnych roszczen zwigzanych
z w/w publikacja. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili wycofana. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie
zgody przez jej wycofaniem. O$wiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y 0
przystugujacym mi prawie dostgpu do moich danych osobowych, w tym uzyskania ich
kopii oraz ich poprawiania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia
danych do innego administratora oraz wyrazenia Sprzeciwu wobec przetwarzania, zgodnie
z ponizsza informacjg dotyczgcg przetwarzania danych osobowych.

Data i czytelny podpis

Fundacja Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu
ul. Odrzanska 13 lok. 2, 30-408 Krakow
tel. 609 915 005, e-mail: centrum@znowuwbiegu.pl
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Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

W zwigzku z przystapieniem do projektu ,Pielegnacja i profilaktyka stop PODOLOG 85+ oraz
75+ dla 0sob z nigpelnosprawnosciami”, dofinansowanego ze $rodkéw Miasta Krakow
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie szczegdlnych kategorii moich danych osobowych
dotyczacych stanu mojego zdrowia, podanych w formularzu przez:

Fundacje¢ Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu, z siedzibg w Krakowie (30- 408),
ul. Odrzanska 13 /2, KRS 0000749510 w celu i w zakresie niezb¢dnym do otrzymania
wsparcia i pomocy w ramach realizacji projektu ,, Pielegnacja i profilaktyka stop
PODOLOG 85+ oraz 75+ dla 0sob z niepetnosprawnosciami”’, zgodnie z informacjg
dotyczaca przetwarzania danych osobowych, znajdujaca si¢ w regulaminie projektu.

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznalem si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania
moich danych osobowych, znajdujaca si¢ w regulaminie projektu.

Data i czytelny podpis

Fundacja Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu
ul. Odrzanska 13 lok. 2, 30-408 Krakow
tel. 609 915 005, e-mail: centrum@znowuwbiegu.pl
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DATA

ZABIEG

ZALECENIA/UWAGI

WSKAZNIK Z
WYKORZYSTANYCH PODCZAS
ZABIEGU PAKIETOW

Fundacja Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu
ul. Odrzanska 13 lok. 2, 30-408 Krakow
tel. 609 915 005, e-mail: centrum@znowuwbiegu.pl
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