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Załącznik nr 1 do regulaminu “Od Aktywności do niezależności”  

 

Deklaracja Beneficjenta Projektu 

 

W związku z udziałem w projekcie „Od aktywności do niezależności”, realizowanym przez Fundację Avalon 

- Bezpośrednia Pomoc Niepełnosprawnym i dofinansowanym ze środków PFRON (w ramach konkursu 

Wspieramy Aktywność 1/2024), oświadczam, że:  

 nie uczestniczę obecnie w innym projekcie dofinansowanym ze środków PFRON;  

 uczestniczę obecnie w innym projekcie dofinansowanym ze środków PFRON.  

Nazwa projektu: ..............................................................................................  

Rodzaj otrzymywanego wsparcia: ....................................................................  

  

 nie jestem uczestnikiem/podopiecznym placówki finansowanej ze środków publicznych;  

 jestem uczestnikiem/podopiecznym placówki finansowanej ze środków publicznych, np. warsztatu 

terapii zajęciowej, środowiskowego domu samopomocy lub innej takiej placówki.  

 

Nazwa placówki: ..............................................................................................  

  

Zobowiązuję się poinformować Fundację Avalon o zmianach w powyższym zakresie, jeśli nastąpią w trakcie 

mojego udziału w projekcie.  

  

Jednocześnie:  

Przyjmuję do wiadomości, że Beneficjent nie może w tym samym czasie uczestniczyć w kilku projektach 

dofinansowanych ze środków PFRON, jeśli wsparcie w tych projektach prowadzi do osiągnięcia takich 

samych efektów.  

Przyjmuję do wiadomości, że Beneficjent nie może korzystać w ramach projektu ze wsparcia obejmującego 

działania, które są już realizowane na jego rzecz zgodnie z programem lub planem wsparcia placówki 

finansowanej ze środków publicznych.  

………………………………………………………………………………………… 

Data, podpis Beneficjenta projektu 
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Imię   

Nazwisko   

Telefon kontaktowy   

Adres e-mail   

PESEL   

Adres zamieszkania - ulica, numer domu, 

mieszkania 

  

Miejscowość   

Kod pocztowy   

Województwo   

 

 Zostałem/am poinformowany/a o zasadach dotyczących realizacji projektu, zapoznałem/łam się 

oraz akceptuję regulamin projektu “Od aktywności do niezależności ".  

 Zobowiązuje się wnieść jednorazową opłatę za uczestnictwo w projekcie w wysokości 625 zł.   

.........................................................................................  

Data, podpis Beneficjenta 

 Klauzula informacyjna RODO 

Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, 

iż Administratorem podanych przez Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Avalon - Bezpośrednia 

Pomoc Niepełnosprawnym z siedzibą przy ul. Żegańska 21/23, 04-713 Warszawa, e-mail: 

fundacja@fundacjaavalon.pl, nr tel. (22) 3499771. Współadministratorem danych osobowych jest 

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą al. Jana Pawła II 13, 00-828 

Warszawa. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych możliwy jest za pomocą email: 

iodo@fundacjaavalon.pl.   

Podane przez Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 

realizacji projektu “Od aktywności do niezależności” dofinansowanego przez PFRON. Odbiorcą podanych 

przez Pani/Pana danych osobowych będzie Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.  

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści podanych danych oraz możliwości ich poprawiania, 

sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia swoich i danych dziecka, a także - w 

przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania Państwa danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.   

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów przetwarzania.  
 


