[image: ]Formularz zgłoszeniowy 
1. Dane osoby kontaktowej:
Imię i nazwisko: __________________________________________
Telefon kontaktowy: _______________________________________
Adres e-mail: _____________________________________________
Adres zamieszkania (opcjonalnie): ____________________________
2. Informacje o rodzinie:
Czy w rodzinie wśród dzieci występuje niepełnosprawność?
☐ Tak    ☐ Nie
Jeśli tak, prosimy krótko opisać (np. wzrok, słuch, ruchowa):
.......................................................................................
Liczba dzieci w rodzinie: ________________________________
Wiek dzieci: _______________________________________________
Przedział dochodu miesięcznego netto na osobę w rodzinie:
☐ poniżej 600 zł
☐ 601–1000 zł
☐ 1001–1600 zł
☐ powyżej 1600 zł
3. Uwagi / dodatkowe informacje (opcjonalnie):
........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

Data wypełnienia: __________________   				Podpis __________________________
	
	

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu przez Fundację Szansa – Jesteśmy Razem z siedzibą w Warszawie, wyłącznie w celu organizacji i przeprowadzenia wydarzenia oraz w celach kontaktowych i informacyjnych związanych z jego realizacją. Dane osobowe będą przechowywane przez Fundację zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz wewnętrznymi procedurami bezpieczeństwa i ochrony danych. Zostałem/-am poinformowany/-a o przysługujących mi prawach: dostępu do moich danych, ich poprawiania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
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