Spoétdzielnia Socjalna BioVitaMed
ul. Stowackiego 6, 33-100 Tarnéw

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
»Mtode Mamy — Pomagamy! ”

DANE PERSONALNE
IMIQ 1 NAZWISKO. ... et e
Telefon ......ccoovvveiniiiiii, E-IMALL .

Deklaruje che¢ udziatu w projekcie ,,Mtode Mamy Pomagamy!”.
Jestem zainteresowana/-ny udziatem w zajeciach (prosz¢ zakresli¢ odpowiednie kratki):

[0 Indywidualne konsultacje z fizjoterapeuty dla kobiet w cigzy i po porodzie, w tym
z fizjoterapeutka uroginekologiczng

[l Indywidualne konsultacje z dietetykiem

[0 Indywidualne konsultacje z psychologiem/psychoterapeuta

[0 Grupowe zajecia np. z ratownikiem medycznym/ lekarzem/ logopeda/
prawnikiem/ dietetykiem/ terapeuta SI/ stomatologiem

O Grupowe zajecia z pielegniarka/ polozna laktacyjna/ fizjoterapeuta

[0 Grupowe warsztaty z psychologiem/nauczycielem kompetencji spolecznych

OSWIADCZENIA

1. O$wiadczam, ze zgodnie z zatozeniami projektu kwalifikuje si¢ do skorzystania z ustug
specjalistycznego wsparcia dla samotnych rodzicow wychowujacych dzieci w wieku do
ukonczenia pierwszego roku zycia, samotnych kobiet w ciazy, nieletnich matek
wychowujacych dzieci w wieku do ukonczenia pierwszego roku zycia, nieletnich kobiet
w ciazy, z uwzglednieniem oséb bedacych obywatelami Ukrainy, przebywajacych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorych pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
jest uznawany za legalny na podstawie przepisOw ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych
osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U.
2019 poz. 1781) na potrzeby projektu i prowadzonej przez organizacj¢ dziatalnosci
statutowej. Wyrazam zgode¢ na publikacje mojego wizerunku na zdjgciach, filmach
zrealizowanych podczas trwania projektu.

3. Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania postanowien Regulaminu ,,Mtode Mamy — Pomagamy!”
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Spoétdzielnia Socjalna BioVitaMed
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KLAUZULA INFORMACYJNA:
Osoba wypehiajgca deklaracje ma prawo w kazdym czasie do wgladu w swoje dane, ich

poprawiania oraz zadania ich usunigcia - zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ((okre$lane jako "RODO").
Administratorem danych jest Spotdzielnia Socjalna BioVitaMed z siedzibg w Tarnowie, u|1.
Stowackiego 6, 33-100 Tarmnéw. WyznaczyliSmy Koordynatora, aby lepiej dba¢ o
bezpieczenstwo Panstwa Danych Osobowych. Z koordynatorem mozna si¢ skontaktowac
wysytajac email na adres: biovitamed@gmail.com

TarnOw, ....c.c.ovvviiiiii 2022 r.
data podpis uczestnika

N\ MALOPOLSKA ®BioVitaMed

Zadanie publiczne pt. ,,Mlode Mamy — Pomagamy!”
Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Wojewddztwa Matopolskiego



