
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Sfinansowano ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach 

konkursu „Lokalne Inicjatywy mają MOC!”  

 

 

Gra terenowa „Tajemnica Tarnowskiej Membrany”  
 

22 września 2026 roku 

 

Formularz zgłoszeniowy osoby uczestniczącej  
 

 

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

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

 

Informacje: 
 Data urodzenia służy weryfikacji pełnoletności oraz objęciu uczestnika 

ubezpieczeniem od następstw nieszczęśliwych wypadków.  

 Wpisywanie diagnozy medycznej i dołączanie kopii orzeczenia o stopniu 

niepełnosprawności jest zakazane.  

 Organizator w dniu Gry poprosi o okazanie do wglądu dokumentu potwierdzającego 

status osoby z niepełnosprawnością, ponieważ jest to konieczne do potwierdzenia 

warunku udziału. 

 Formularz można wypełnić komputerowo albo czytelnie odręcznie i przekazać 

Organizatorowi.  

 

 

A. Informacje o osobie uczestniczącej 
 

NAZWISKO i imię  

Data urodzenia rok:     miesiąc:  dzień: 

Województwo zamieszkania  



Przekaż 1,5% swojego podatku na Fundację REPI – KRS 0000340823 

 

Sposób zgłoszenia ☐ indywidualnie    ☐ przez organizację 

Nazwa organizacji – jeżeli dotyczy  

Telefon do kontaktu w sprawie 
zgłoszenia 

 

E-mail – opcjonalnie  

 

☐ Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnością. 
 
 

B. Osoba wspierająca – jeżeli potrzebna 
 

Czy udział wymaga obecności własnej osoby wspierającej?    ☐ nie    ☐ tak 

 

NAZWISKO i imię osoby wspierającej  

 
Jeżeli wskazano osobę wspierającą, składa ona odrębny formularz zgłoszeniowy. 
 
 

C. Dostępność i organizacja udziału 
 

Jeżeli potrzebujesz szczególnego wsparcia lub dostosowania podczas Gry, możesz 
przekazać potrzebne informacje w odrębnej Karcie potrzeb związanych z dostępnością i 
bezpieczeństwem. 
 
Jeżeli informacje przekazywane w Karcie potrzeb zawierają dane dotyczące zdrowia, 
zaznacz poniższą zgodę. 
 

☐ Wyrażam wyraźną zgodę na przetwarzanie przez Fundację REPI dobrowolnie 

przekazanych przeze mnie w Karcie potrzeb związanych z dostępnością i 
bezpieczeństwem danych dotyczących zdrowia, wyłącznie w celu przygotowania i 
zapewnienia odpowiedniego wsparcia, dostępności i bezpieczeństwa podczas TTM (art. 6 
ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO). 

 
Zgodę można wycofać w dowolnym momencie. Jej wycofanie nie wpływa na zgodność z 
prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. 
 
 

D. Oświadczenia i zgody 
 

Konieczne jest zaznaczenie (krzyżykiem lub „fajką”) każdego z poniższych oświadczeń.  
 

☐ Zapoznałem(-am, -om) się z Regulaminem rekrutacji i udziału, w tym z Podstawowymi 

zasadami bezpieczeństwa, i akceptuję jego zasady. 



Przekaż 1,5% swojego podatku na Fundację REPI – KRS 0000340823 

 

☐ Podane dane są prawdziwe, a o zmianach istotnych dla udziału poinformuję Organizatora. 

 
Informacje o przetwarzaniu danych osobowych zawiera „Klauzula informacyjna dotycząca 
przetwarzania danych osobowych”. Decyzje dotyczące utrwalania i rozpowszechniania 
wizerunku, głosu i wypowiedzi są składane w odrębnym formularzu „Oświadczenie 
dotyczące utrwalania i rozpowszechniania wizerunku, głosu i wypowiedzi”. Brak zgody w tym 
zakresie nie wpływa na możliwość udziału w Grze. 
 

Miejscowość i data Czytelny podpis uczestnika  

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

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

 
 

E. Osoba uprawniona do reprezentacji – jeżeli dotyczy 
 

Punkt wypełnia się, jeżeli ze względu na zakres reprezentacji wymagane jest działanie 
osoby uprawnionej do reprezentacji. 
 
NAZWISKO i imię osoby uprawnionej do reprezentacji (kuratora lub opiekuna prawnego):  

 
 

Podstawa (sygn. akt.) i zakres reprezentacji / uwagi: 
  
Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentacji: 

 
 

F. Wypełnia Organizator – Fundacja Rozwoju Edukacji, Pracy, 
Integracji (Fundacja REPI) 

 

Data wpływu zgłoszenia rok:     miesiąc:  dzień: 

Kompletność formularza ☐ tak    ☐ nie 

Kryteria na etapie rekrutacji 

☐ pełnoletniość (na podstawie daty urodzenia) 

☐ zamieszkanie w woj. małopolskim     

☐ oświadczenie o statusie osoby z 

niepełnosprawnością 

Wynik rekrutacji 

☐ zakwalifikowano     

☐ lista rezerwowa     

☐ nie zakwalifikowano 

Potwierdzenie statusu przed 
rozpoczęciem Gry 

☐ dokument okazany do wglądu 

Osoba weryfikująca / data / podpis  
 


