CORE!I

TAJEMNICA

TARNOWSKIEJ MEMBRANY

Sfinansowano ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w ramach
konkursu ,,Lokalne Inicjatywy maja MOC!”

Gra terenowa ,,Tajemnica Tarnowskiej Membrany”

22 wrzesnia 2026 roku

Formularz zgtoszeniowy osoby uczestniczacej

Organizator:
Fundacja Rozwoju Edukaciji, Pracy, Integracji (Fundacja REPI), ul. Hodowlana 6, 33-100

Tarnéw, KRS 0000340823, e-mail: projekty@repi.pl, tel. 664 141 503.

Informacje:

)V Data urodzenia stuzy weryfikacji petnoletnosci oraz objeciu uczestnika
ubezpieczeniem od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.
Wpisywanie diagnozy medycznej i dotgczanie kopii orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci jest zakazane.
Organizator w dniu Gry poprosi 0 okazanie do wgladu dokumentu potwierdzajgcego
status osoby z niepetnosprawnoscig, poniewaz jest to konieczne do potwierdzenia
warunku udziatu.
Formularz mozna wypetni¢ komputerowo albo czytelnie odrecznie i przekazac
Organizatorowi.

A. Informacje o osobie uczestniczacej

NAZWISKO i imie¢

Data urodzenia rok: miesigc: dzien:

Wojewodztwo zamieszkania
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Sposob zgtoszenia O indywidualnie [ przez organizacje

Nazwa organizacji — jezeli dotyczy

Telefon do kontaktu w sprawie
zgloszenia

E-mail — opcjonalnie

0 Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscia.

B. Osoba wspierajaca — jezeli potrzebna

Czy udziat wymaga obecnosci wtasnej osoby wspierajgcej? [ nie [ tak

NAZWISKO i imie osoby wspierajacej

Jezeli wskazano osobe wspierajgcg, sklada ona odrebny formularz zgtoszeniowy.

C. Dostepnos¢ i organizacja udziatu
Jezeli potrzebujesz szczegdlnego wsparcia lub dostosowania podczas Gry, mozesz

przekazaé potrzebne informacje w odrebnej Karcie potrzeb zwigzanych z dostepnoscig i
bezpieczenstwem.

Jezeli informacje przekazywane w Karcie potrzeb zawierajg dane dotyczace zdrowia,
zaznacz ponizszg zgode.

O Wyrazam wyrazng zgode na przetwarzanie przez Fundacje REPI dobrowolnie
przekazanych przeze mnie w Karcie potrzeb zwigzanych z dostepnoscig i
bezpieczenstwem danych dotyczgcych zdrowia, wytgcznie w celu przygotowania i
zapewnienia odpowiedniego wsparcia, dostepnosci i bezpieczenstwa podczas TTM (art. 6
ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO).

Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie. Jej wycofanie nie wptywa na zgodno$¢ z

prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

D. Oswiadczenia i zgody

Konieczne jest zaznaczenie (krzyzykiem lub ,fajkg”) kazdego z ponizszych oswiadczen.

OO0 Zapoznatem(-am, -om) sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu, w tym z Podstawowymi
zasadami bezpieczenstwa, i akceptuje jego zasady.
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O Podane dane s3g prawdziwe, a o zmianach istotnych dla udziatu poinformuje Organizatora.

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych zawiera ,Klauzula informacyjna dotyczgca
przetwarzania danych osobowych”. Decyzje dotyczgce utrwalania i rozpowszechniania
wizerunku, gtosu i wypowiedzi sg sktadane w odrebnym formularzu ,,Oswiadczenie
dotyczace utrwalania i rozpowszechniania wizerunku, gtosu i wypowiedzi”. Brak zgody w tym
zakresie nie wptywa na mozliwos¢ udziatu w Grze.

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis uczestnika

E. Osoba uprawniona do reprezentacji — jezeli dotyczy

Punkt wypetnia sie, jezeli ze wzgledu na zakres reprezentacji wymagane jest dziatanie
osoby uprawnionej do reprezentac;i.

NAZWISKO i imie osoby uprawnionej do reprezentaciji (kuratora lub opiekuna prawnego):

Podstawa (sygn. akt.) i zakres reprezentacji / uwagi:

Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentaciji:

F. Wypeinia Organizator — Fundacja Rozwoju Edukaciji, Pracy,

Integracji (Fundacja REPI)

Data wptywu zgloszenia

rok: miesigc: dzien:

Kompletnosé formularza

Otak O nie

Kryteria na etapie rekrutacji

O petnoletnio$¢ (na podstawie daty urodzenia)
OO0 zamieszkanie w woj. matopolskim

[0 oswiadczenie o statusie osoby z
niepetnosprawnoscig

Wynik rekrutacji

O zakwalifikowano
O lista rezerwowa
O nie zakwalifikowano

Potwierdzenie statusu przed
rozpoczeciem Gry

OO0 dokument okazany do wgladu

Osoba weryfikujaca / data / podpis
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