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"Dobrostan" Działania na rzecz poprawy dobrostanu osób z doświadczeniem kryzysu psychicznego 

Zadanie publiczne dofinansowane ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego 

Dane osobowe uczestnika projektu 

1.  Imię  

2.  Nazwisko  

3.  Wiek  

4.  Orzeczenie o 
niepełnosprawności 
(TAK/NIE) 

 

Adres zamieszkania 

1.  Ulica  

2.  Numer domu  

3.  Numer lokalu  

4.  Miejscowość  

5.  Powiat  

6.  Województwo  

 

SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJĄCE Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI i/lub STANU ZDROWIA 

 
DRUK MATERIAŁÓW POWIĘKSZONĄ CZCIONKĄ 

      NIE      
  
      TAK 

 
UDZIAŁ OSÓB WSPIERAJĄCYCH 

      NIE 
 
      TAK 

 
PRZESTRZEŃ DOSTOSOWANA DO 

NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI POD WZGLĘDEM 
RUCHOWYM 

      NIE 
 
      TAK 

 
UDZIAŁ W DZIAŁANIACH ON-LINE 

      NIE 
 
      TAK 

Oświadczam, że: 
• Dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne z prawdą. 
• Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (imię, nazwisko, adres 

zamieszkania, data urodzenia), na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej „RODO” w celu realizacji projektu 
"Dobrostan" Działania na rzecz poprawy dobrostanu osób z doświadczeniem kryzysu 
psychicznego, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności, udzielenia wsparcia, 
monitoringu, ewaluacji, kontroli i sprawozdawczości. 

• Administratorem danych osobowych jest Fundacja „Drabina Rozwoju” ul. Chmielna 2/31, 00-020 
Warszawa, zgodnie z art. 4 pkt 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L119 z 
04.05.2016 str. 1 z późń. zm.). 

 
 
 

______________________________________________ 
Data i Podpis osoby lub opiekuna osoby, której dotyczą dane zawarte w formularzu 


