KARTA ZGLOSZENIOWA UDZIALU
% Paistwowy Fundusz W XVI OGOLNOPOLSKICH INTEGRACYJNYCH
ot WARSZTATACH ARTYSTYCZNYCH LAZY 2018 e’u’
(W DNIACH 13 - 14.09.2018r.)

Niepetnosprawnych

1. Nazwa placowki zgtaszajgcej

3. 1los¢ osob zglaszanych do uczestnictwa (maksymalnie 8 osob- w tym 2
opiekunow)

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

5. Lista uczestnikow zgloszonych do udziatu w imprezie wraz z ich stopniem

niepetnosprawnosci

Imie i nazwisko Stopien niepelnosprawnosci

OO B W DN

Udzial w Warsztatach malarskich technikq olejng: tak/ nie
Imig i nazwisko wydelegowanej 0soby...............oooi

Podpis oraz pieczatka Kierownika/dyrektora placowki



. Szczegdtowych informacji na temat organizacji Integracyjnych Warsztatow Artystycznych

w imieniu organizatora udziela Patrycja Kuchta tel. 94 345 08 53

. Termin nadsylania zgloszen - do 05.08.2018r.!

o O udziale placowek, ktore zakwalifikujq si¢ do wziecia udzialu w Integracyjnych
Warsztatach Artystycznych poinformujemy do dnia 20.08.2018 roku.

zgloszenia prosimy przesta¢ drogg elektroniczng na adres e-mail: wtz2koszalin@interia.pl

. W przypadku zakwalifikowania placowki do udziatu w imprezie prosimy o przestanie
oryginatu (karty zgloszeniowej) na ponizej podany adres organizatora z nastepujacymi
wymaganymi dokumentami dla kazdej zgloszonej osoby z panstwa placowki.

Sa to:

1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych beneficjenta - obowigzek informacyjny dane
osobowe beneficjenta ostatecznego zadania (wzor druku w zatgczniku),

2. Zgoda na wykorzystanie wizerunku beneficjenta - zgoda na przetwarzanie wizerunku
beneficjenta ostatecznego zadania w celu promocyjno- marketingowym  Ogolnopolskich
Integracyjnych warsztatow artystycznych (wzor druku w zataczniku),

3. Oswiadczenie odno$nie dziatan podejmowanych podczas Integracyjnych Warsztatow

Artystycznych - dotyczy tylko uczestnikoéw warsztatdw terapii zajeciowych  (wzor druku

w zalaczniku),

o W przypadku nieprzestania w wyznaczonym terminie kompletu dokumentoéw zgloszenie

placowki bedzie anulowane.

Adres organizatora

PSONI Kolo w Koszalinie
ul. Wyspianskiego4
75-629 Koszalin


mailto:wtz2koszalin@interia.pl

