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Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych i/lub brak zgody na udostepnienie danych
osobowych do PFRON , ROPS i Urzedu Miasta Poznania oraz innych instytucji,
dofinansowujacych projekty realizowane przez Poznanskie Towarzystwo ,,Amazonki” w
ramach dziatan statutowych, skutkuje brakiem mozliwosci wziecia udziatu jako beneficjent
w projektach realizowanych przez Poznanskie Towarzystwo ,,Amazonki”.

Dane osobowe moga byc¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypetnienia
prawnie usprawiedliwionych celow administratora danych ( PTA ). Kazdy beneficjent
projektu posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,
aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Jednoczesnie wyrazam zgode na udostepnienie przez Poznanskie Towarzystwo ,,Amazonki”
moich danych osobowych do PFRON, ROPS i Urzedu Miasta Poznania oraz innych instytucji
publicznych, dofinansowujacych projekty realizowane przez Poznanskie Towarzystwo
»2Amazonki” w celach niezbednych do prawidtowej realizacji tych projektow.
Niniejszym wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych i
wizerunku przez Poznanskie Towarzystwo ,,Amazonki” z siedzibg w Poznaniu, ul. Piastowska
38, 61-556 Poznan (administratora danych ), bedac w petni swiadoma/y, iz dane te zostang
wykorzystane na cele realizacji projektow rehabilitacyjnych, aktywizujacych,
integracyjnych, szkoleniowych, edukacyjnych i innych, realizowanych w ramach dziatan
statutowych Poznanskiego Towarzystwa ,,Amazonki”, w tym dziatan dofinansowanych ze
srodkow publicznych, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z p6zn. zm.).

Zgoda beneficjenta na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych przez Poznanskie
Towarzystwo ,,Amazonki” w ramach swojej dziatalnosci statutowej.

Miejsce i data Podpis beneficjenta
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W kazdym z punktdw prosze zaznaczy¢ jedna odpowiedz, wstawiajac w puste pola

X

pracy

Wyksztatcenie:

przed obowiazkiem szkolnym
niepetne podstawowe
podstawowe

gimnazjalne

zawodowe

Srednie

policealne

wyzsze

Zatrudnienie:

nieaktywny zawodowo
poszukujacy pracy niezatrudniony
poszukujacy pracy zatrudniony
bezrobotny

zatrudniony w Zaktadzie
Aktywnosci Zawodowej
zatrudniony w Zaktadzie Pracy
Chronionej

zatrudniony na otwartym rynku

3.

[m]

[m]

Miejsce zamieszkania:

miasto do 20 000 mieszkancow
miasto 20 000 - 50 000

mieszkancow

[m]

miasto 50 000 - 100 000

mieszkancow

[m]

miasto powyzej 100 000

mieszkancow

[m]

wies

Rejestracja w Powiatowym
Urzedzie Pracy:
zarejestrowany
niezarejestrowany

Uczestnictwo warsztaty terapii
zajeciowej:

absolwent WTZ

uczestnik WTZ

nie byt w WTZ

Oswiadczam, ze w dniach realizacji projektu pn.,,XXVIll Ogélnopolska Spartakiada
Amazonek ” tzn. w dniach 01.05.2022 - 30.09.2022 r. wspotfinansowanego ze srodkow
PFRON nie korzystam z tego typu dziatan, ktore stanowia zakres w.w. projektu
finansowanych przez PFRON i ktorych cel realizacji pokrywa sie z celem w.w. projektu, a
sq realizowane przez inne podmioty.
Niniejszym potwierdzam autentycznos¢ powyzszych danych dotyczacych mojej osoby
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