ZAtACZNIK NR 1
FUNDACJA “NIKT NIE ZOSTAJE”

ul. Swigtokrzyska 32/1U-87, 00-116 Warszawa

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W
WARSZTATACH MALARSKO-FOTOGRAFICZNYCH
DLA WETERANOW ,,PEJZAZE MAZOWIECKIE”

DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI

Imie / imiona

Nazwisko
Plec¢

L] kobieta

] mezczyzna
Pesel

Wyksztatcenie

|:| WyZsze
Pelne na poziomie wyzszym magisterskim / licencjackim

] pomaturalne

|:| Srednie

Ukonczona szkota $rednia
/wyksztalcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe/

] gimnazjalne

Ukonczone gimnazjum

] podstawowe
Ukonczona szkota podstawowa

[ bez wyksztalcenia

Miejsce pracy




ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE
Miejscowos¢

Ulica

Nr domu i mieszkania

Charakter miejsca .
zamieszkania L] miasto
/w granicach administracyjnych miast/

L1 wies
/poza granicami administracyjnymi miast/

Kod pocztowy

Wojewodztwo

Powiat

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Adres e-mail

INFORMACJE DOTYCZACE PREFERENCJI ARTYSTYCZNYCH

Preferowana grupa
warsztatowa [] malarska

[ fotograficzna

Samoocena umiejetnosci . .
artystycznych poziom wysoki

[l poziom $redni

[] poziom niski




Zainteresowania/
preferowane techniki
malarskie

Iw przypadku wyboru
grupy malarskiej/

Zainteresowanial
preferowane techniki
fotograficzne

Iw przypadku wyboru
grupy fotograficznej

Umiejetnosé korzystania
z programu cyfrowej [ tak
obroébki zdjeé

1 nie

Osiagniecial sukcesy
artystyczne

INFORMACJE DODATKOWE

Status *
[ ] weteran

[] weteran poszkodowany
] zona/magz weterana/weterana poszkodowanego
[]

uczestnik misji

Ograniczenia zdrowotne/
charakter
niepetnosprawnosci

* - zalgcznik kopia legitymacji lub zaswiadczenia o udziale w misji pokojowej

Miejscowosc¢ 1 data Czytelny podpis zgltaszajacego
(podpis rodzica/opiekuna)

Zataczniki:

1 — O$wiadczenie uczestnika/uczestniczki

2 — O$wiadczenie woli uczestnika/uczestniczki

3 — Oswiadczenie przetozonego (nie dotyczy emerytow i rencistow)



ZALACZNIK NR 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI
WARSZTATOW MALARSKO-FOTOGRAFICZNYCH DLA WETERANOW
~PEJZAZE MAZOWIECKIE”

/0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych/

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu: Warsztaty Malarsko-Fotograficzne dla
Weterandw "Pejzaze Mazowieckie” - wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych.

Oswiadczam i przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Fundacja “NIKT NIE ZOSTAJE”
z siedzibg przy ul. Swietokrzyskiej 32/1U-87, 00-116 Warszawa.

2. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu.

3. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji,
jak réwniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem
i sprawozdawczoscig dotyczgcg Projektu.

4. Moje dane osobowe zostang wprowadzone do bazy danych Fundacji “NIKT NIE
ZOSTAJE” w celu gromadzenie informacji na temat oséb korzystajgcych ze
wsparcia Fundacji oraz okreslenia efektywnosci realizowanych zadan w procesie
ewaluacji po zakonczeniu realizacji projektu.

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania jest rébwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

6. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis



ZALACZNIK NR 3

OSWIADCZENIE WOLI UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI
WARSZTATOW MALARSKO-FOTOGRAFICZNYCH DLA WETERANOW
~PEJZAZE MAZOWIECKIE”

Wyrazam wole uczestnictwa w Warsztatach Malarsko - Fotograficznych dla
Weteranéw "Pejzaze Mazowieckie” i odwiadczam, ze:

1. zapoznatem/tam sie i akceptuje warunki rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

2. spetniam kryteria kwalifikacyjne udziatu w Projekcie,

3. oswiadczam, ze dane podane w formularzu zgtoszeniowym do Projektu sg

zgodne z prawda,

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis



ZALACZNIK NR 4

OSWIADCZENIE PRZELOZONEGO
O WYRAZENIU ZGODY NA UDZIAL UCZESTNIKA
W WARSZTATACH MALARSKO-FOTOGRAFICZNYCH
DLA WETERANOW ,,PEJZAZE MAZOWIECKIE”

Informuje, ze wyrazam zgode

na uczestnictwo w Warsztatach Malarsko - Fotograficznych dla Weteranéw
"Pejzaze Mazowieckie” organizowanych przez Fundacje ,Nikt Nie Zostaje” w terminie
07.10 — 18.10.2017 roku.

Miejscowosc i data stanowisko
/pieczeé¢ imienna/



