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Zatacznik nr 1 do regulaminu “Od Aktywnosci do niezaleznosci”

Deklaracja Beneficjenta Projektu

W zwigzku z udziatem w projekcie ,,0d aktywnosci do niezaleznosci”, realizowanym przez Fundacje Avalon
- Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym i dofinansowanym ze srodkéw PFRON (w ramach konkursu
Wspieramy Aktywnos¢ 1/2024), oswiadczam, ze:

'] nie uczestnicze obecnie w innym projekcie dofinansowanym ze srodkéw PFRON;
'] uczestnicze obecnie w innym projekcie dofinansowanym ze srodkéw PFRON.

NAZWA PrOJEKEU: eveeiieeiecititeeee ettt e e e e ee st e e e e e e e s eaanraereeeeens

Rodzaj otrzymywanego WSPAICIa: ..uueeeeiieeeiieiirreeeeeeeeeeeerrreeeeeeeeeeeennnreeeeeeeeeeens

"] nie jestem uczestnikiem/podopiecznym placowki finansowanej ze Srodkéw publicznych;
] jestem uczestnikiem/podopiecznym placéwki finansowanej ze srodkéw publicznych, np. warsztatu
terapii zajeciowej, Srodowiskowego domu samopomocy lub innej takiej placéwki.

NAZWA PlACOWKI: «...eviieieiee et e e e e e e arer e e e e e e e e anneaes

Zobowigzuje sie poinformowac Fundacje Avalon o zmianach w powyzszym zakresie, jesli nastgpig w trakcie
mojego udziatu w projekcie.

Jednoczesnie:

Przyjmuje do wiadomosci, ze Beneficjent nie moze w tym samym czasie uczestniczy¢ w kilku projektach
dofinansowanych ze srodkéw PFRON, jesli wsparcie w tych projektach prowadzi do osiggniecia takich
samych efektow.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Beneficjent nie moze korzysta¢ w ramach projektu ze wsparcia obejmujgcego
dziatania, ktore s3 juz realizowane na jego rzecz zgodnie z programem lub planem wsparcia placowki
finansowanej ze $rodkéw publicznych.

Data, podpis Beneficjenta projektu
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Nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

PESEL

Adres zamieszkania - ulica, numer domu,
mieszkania

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Wojewddztwo

'] Zostatem/am poinformowany/a o zasadach dotyczgcych realizacji projektu, zapoznatem/tam sie
oraz akceptuje regulamin projektu “Od aktywnosci do niezaleznosci ".

[0 Zobowigzuje sie wniesé jednorazowg optate za uczestnictwo w projekcie w wysokosci 625 zt.

Data, podpis Beneficjenta
Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z ogdlnym rozporzgdzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy,
iz Administratorem podanych przez Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Avalon - Bezposrednia
Pomoc Niepetnosprawnym z siedzibg przy ul. Zegariska 21/23, 04-713 Warszawa, e-mail:
fundacja@fundacjaavalon.pl, nr tel. (22) 3499771. Wspdtadministratorem danych osobowych jest
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych z siedziba al. Jana Pawfa Il 13, 00-828
Warszawa. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych mozliwy jest za pomocg email:
iodo@fundacjaavalon.pl.

Podane przez Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
realizacji projektu “Od aktywnosci do niezaleznosci” dofinansowanego przez PFRON. Odbiorcg podanych

przez Pani/Pana danych osobowych bedzie Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia swoich i danych dziecka, a takze - w
przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Panistwa danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celéw przetwarzania.




