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Zadanie dofinansowane przez Wojewoddztwo Lubelskie





DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
realizowanym w ramach

„Organizowanie i prowadzenie szkoleń dla tłumaczy języka migowego oraz tłumaczy – przewodników”
pt.  „Kurs Polskiego Języka Migowego dla Wolontariuszy”
DANE OSOBOWE:

Imię i Nazwisko:.............................................................................................................................
Adres zamieszkania:
ulica:


kod pocztowy


miejscowość


Powiat: 

PESEL: ..........................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia: ...............................................................................................................
Tel. kontaktowy:………………………………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail: .................................................................................................................................
Ja niżej podpisany/a:  …………………………………………………………………………………………………………………
legitymujący/a się dowodem osobistym  (seria, numer) ……………………………………………......................
świadomy/a odpowiedzialności wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę  pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż akceptuję warunki uczestnictwa i deklaruję udział w projekcie pt. „Kurs Polskiego Języka Migowego dla Wolontariuszy” realizowanego przy wsparciu finansowym ze środków PFRON w dyspozycji Samorządu Województwa Lubelskiego w 2016 roku. 
Równocześnie oświadczam, że:

- spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie (miejsce zamieszkania, gotowość pomocy i kontaktu z osobami niesłyszącymi),
- zobowiązuję się do udziału w minimum 80% zajęciach, pod rygorem poniesienia pełnej odpłatności za kurs,

- zobowiązuję się do uczestnictwa w bezpłatnych praktykach w liczbie nie mniejszej niż 20 godzin 
w formie pracy wolontariatywnej na rzecz Stowarzyszenia i Osób Niesłyszących,

- zostałem/am poinformowany/a, iż projekt jest realizowany przy wsparciu finansowym ze środków PFRON w dyspozycji Samorządu Województwa Lubelskiego w 2016 roku.

_______________________________ 
  
                _______________________________ 
    Podpis Uczestnika Projektu



                  Data i miejscowość

Wyrażam zgodę na wykorzystane i przetwarzanie moich danych osobowych do celów monitoringu projektu realizowanego w ramach zadania publicznego: „Kurs Polskiego Języka Migowego dla Wolontariuszy” (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Jednocześnie nadmieniam, iż administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Rozwoju „PITAGORAS” z siedzibą w Rzeszowie. 

………………………………..






....………………………………..

    Miejscowość, data 





      Czytelny podpis uczestni(czki)ka

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne i bezterminowe wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego na zdjęciach, filmach itp. wykonanych w ramach działań promocyjnych w związku z przystąpieniem do projektu pt. „Kurs Polskiego Języka Migowego dla Wolontariuszy”, realizowanego przez Stowarzyszenie Rozwoju „PITAGORAS” w Rzeszowie, na podstawie umowy zawartej z Województwem Lubelskim działającym poprzez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie, na stronie internetowej: www.glusi.tv, w publikacjach oraz za pośrednictwem wszelkich pozostałych mediów/kanałów dystrybucji informacji o projekcie. Jednocześnie oświadczam, że wykorzystanie tych zdjęć, filmów itp. nie będzie stanowiło naruszenia moich dóbr osobistych. Zdjęcia te mogą być wyłącznie wykorzystane do promocji i komunikacji projektu.

………………………………..






....………………………………..

    Miejscowość, data





       Czytelny podpis uczestni(czki)ka
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