Fundusze Unia Europejska

Erl:;zgij;sggilny - Ecz)?sckzgosljouta N M ALO P O LS I(A Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr1 b

Data ztozenia formularza Godzina ztozenia formularza Podpis osoby przyjmujacej

Formularz zgtoszeniowy uczestnika
do projektu: ,Mdj rozwdj —moja przysztosc II” nr RPMP.10.01.03-12-0434/19 realizowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Priorytet X, Dziatanie 10.1. Rozwdj ksztatcenia ogdlnego, Poddziatanie 10.1.3
Edukacja w szkotach prowadzacych ksztatcenie ogdine Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014 - 2020

Imie (imiona)uczestnika/ czki projektu Nazwisko uczestnika/czki projektu

Oswiadczam, iz w zwigzku z zakwalifikowaniem sie do formy wsparcia

z przedmiotu:

Architektura dostosowana dla osob
poruszajacych sie na wdzku

Architektura oznaczona alfabetem Braill'a i
komunikaty gtosowe

Zapewnienie dostepnosci materiatow
szkoleniowych

Specjalne potrzeby
wynikajace z

. ., . | Zapewnienie ttumacza jezyka migowego
niepelnosprawnosci

prosze podac wiasciwe Zapewnienie narzedzi technologicznych
umozliwiajgcych odpowiedni dostep i odbior
informacji np. petla indukcyjna
Pomoc asystenta
Inne, jakie?
miejscowosc, data czytelny podpis kandydata/tki i rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a) RODO wyrazam zgode na przetwarzanie przez:

- administratora danych — Powiat Tarnowski z siedzibg w Tarnowie przy ul. Narutowicza 38, 33-100 Tarndw,

- podmiot, ktéremu w drodze umowa zawartej na pismie administrator danych powierzyt przetwarzanie danych osobowych tj.
odpowiednio Liceum Ogodlnoksztatcgce w Tuchowie, Zespot Szkot Ogdlnoksztatcaeych i Zawodowych w Ciezkowicach, Zespot Szkdt
OgdInoksztatcacych i Zawodowych w Gromniku, Zespét Szkdt Licealnych i Technicznych w  Wojniczu, Zespdt Szkot
Ponadpodstawowych w Zakliczynie, Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy w Wierzchostawicach - Dwudniaki

moich danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia w celu dostosowania sposobu realizacji projektu do potrzeb wynikajacych
Z mojej niepetnosprawnosci.

miejscowosc, data czytelny podpis kandydata/tki i rodzica/opiekuna prawnego

Zakwalifikowany uczen przedstawit do wgladu orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci / orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢
intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenie wydawane przez zespot
orzekajacy dziatajacy w publicznej poradni psychologiczno- pedagogicznej,
w tym poradni specjalistycznej.* TAK/ NIE* Podpis Czlonka Komisji Rekrutacyjnej:

* niewtasciwe przekresli¢



