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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
na konferencję podsumowującą projekt pilotażowy
pt.: „Wsparcie osób z niepełnosprawnością intelektualną 
(os. z zespołem Downa oraz z upośledzeniem w stopniu głębokim)” – 


w dniu 26 lutego 2010 r.
Dane jednostki zgłaszającej:

1.Nazwa: ...................................................................................................................................................................................
2. Pełny adres jednostki: ...................................................................................................................................................................................

3. Telefon…………………………………………………….. faks ......…………………………………………………….....................................
4. Dane osoby do kontaktu: imię i nazwisko ……………………………….………..……………………........................................... telefon……………………..................................................................................................................................................

Dane osoby zgłaszanej na konferencję:

1. Imię………………………………………….…… Nazwisko……………..............................................................……………………
2. Wiek…………………………….… PESEL……………………….………………………………………………………………………………………...
3. Miejsce zamieszkania: ul …………………………………..……………….... nr domu ................... nr lokalu ......................
4. Miejscowość ………….………………………….. kod pocztowy……………………. województwo:………………….……………….  

      Kontakt: tel. komórkowy………………………..… tel. domowy …………..…………...e-mail..…………………………..............
5. Wykształcenie ……………………………………………..…… Zawód wykonywany………………………………………………………..
Jestem (właściwe zaznaczyć):
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       rodzicem, opiekunem prawnym, członkiem rodziny osoby z niepełnosprawnością intelektualną
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       osobą z niepełnosprawnością intelektualną 
       profesjonalistą (rehabilitantem, pedagogiem, terapeutą, psychologiem, logopedą, doradcą zawodowym, trenerem pracy, osobą wspierającą rozwój niepełnosprawnych intelektualnie)
       przedstawicielem środowiska akademickiego, pracownikiem naukowym

       wolontariuszem
       studentem
„FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY” prosimy przesłać faksem (22) 848 61 62 do dn. 23 lutego 2010 r.
WARUNKI UCZESTNICTWA:
1. Osoby zainteresowane udziałem w konferencji proszone są o wypełnienie  formularza  zgłoszeniowego  (w załączeniu) i przesłanie go faxem na nr (22) 848-61-62 do dnia 23 lutego 2010 r. Oryginał formularza zgłoszeniowego należy przywieźć i przekazać przy rejestracji uczestników konferencji. 
2. Każda z osób, które zakwalifikują się do udziału w konferencji otrzyma potwierdzenie uczestnictwa  do dnia 25 lutego 2010 r. na adres mailowy wskazany w formularzu zgłoszeniowym.

3. Udział w konferencji jest bezpłatny. Koszt uczestnictwa i wyżywienia uczestników konferencji współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej, w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
4. Jednocześnie informujemy, że PSOUU nie pokrywa kosztów dojazdu z miejsca zamieszkania do Warszawy i z powrotem.

5. PSOUU zastrzega sobie możliwość ograniczenia liczby osób zakwalifikowanych do udziału w konferencji. O zakwalifikowaniu do udziału w konferencji decyduje kolejność nadsyłanych zgłoszeń.

6. Rezygnacja z uczestnictwa jest możliwa najpóźniej do 23 lutego 2010 roku  jedynie w formie pisemnej. Brak pisemnej (przesłanej faksem) rezygnacji w ustalonym powyżej terminie spowoduje obciążenie jednostki zgłaszającej pełnymi kosztami uczestnictwa, tj. 58 zł. od osoby. 

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach monitoringu i ewaluacji projektu pt „Wsparcie osób z niepełnosprawnością intelektualną (os. z zespołem Downa oraz z upośledzeniem w stopniu głębokim)” przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  oraz instytucje wdrażające POKL (zgodnie z przepisami ustawy  z dnia 29.08.1997 r o ochronie danych osobowych- Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami).
........................................ dnia ...................                                                             ……………………………..…………………...

       
         (miejscowość)

                                                                               (podpis osoby zgłaszającej się)
........................................ dnia ...................                          ….…………………….………………………………..…………………...

        
         (miejscowość)

                               (czytelny podpis i pieczęć kierownika jednostki zgłaszającej)
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