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FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W SEMINARIUM 

 „Wczesna Interwencja Terapeutyczna. Diagnoza i terapia dzieci w wieku 0-3” 

Imię uczestnika  

Nazwisko uczestnika  

Wykonywany zawód 
(wypełniają tylko osoby zawodowo 
pracujące z dziećmi 
niepełnosprawnymi) 

 

Czy jesteś rodzicem 
niepełnosprawnego dziecka? □ TAK                   □ NIE 

Adres zamieszkania  

PESEL  

Telefon  

E-mail  

  

Uczestnictwo w seminarium jest bezpłatne.  

Seminarium organizowane jest w ramach projektu „Tacy sami – ucząc się przełamujemy 

bariery” współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych będących w dyspozycji Województwa Łódzkiego. 

 

Wypełniony Formularz Zgłoszenia na seminarium prosimy przesłać pocztą elektroniczną  

na adres b.szymczak@kolorowyswiat.org 

 

Po otrzymaniu przez Fundację wypełnionego Formularza Zgłoszenia i zakwalifikowaniu 

Pana/Pani do udziału w seminarium, skierujemy do Państwa potwierdzenie drogą mailową. 

 
� Oświadczam, że zawodowo pracuję z dziećmi niepełnosprawnymi i/lub jestem rodzicem niepełnosprawnego dziecka. 

� Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby związane z prowadzeniem dokumentacji 

projektu „Tacy Sami – ucząc się przełamujemy bariery” oraz realizacją seminarium zgodnie z Ustawą o ochronie danych 

osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883). 

� Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach wykonywania i nadzorowania projektu przez 

Fundację Pomocy Dzieciom „Kolorowy Świat” oraz Regionalne Centrum Polityki Społecznej  z zastrzeżeniem prawa do 

ich ewentualnego przekazania służbom audytu wewnętrznego.  

 

 

………………………………………………………..  ……………………………………………………….. 
data  podpis 

 


