FORMULARZ ZGLOSZENIOWY*

Imie

Nazwisko

Telefon kontaktowy

E-mail uczestnika

Uczelnia

Kierunek studiow

Rok studiow

Czy jestes studentem z niepetnosprawnoscia? TAK NIE

Stopien niepetnosprawnosci

Symbol niepetnosprawnosci

Czy poruszasz sie na wozku inwalidzkim? TAK NIE

Czy potrzebujesz asystenta? TAK NIE

Inne wymagania i potrzeby zwigzane z
niepetnosprawnosciag? (np. wieksza czcionka
tekstu, wydruk brajlowski, ttumacz jezyka
migowego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Politechniki tédzkiej, adres
siedziby: ul. Zeromskiego 116, 90-924 t4dz, jako administratora, w celu organizacji i zrealizowania projektu pn.
" Akademicka Strefa Rozwoju”.

Administrator informuje, ze niniejsza zgoda moze by¢ wycofana w kazdym czasie poprzez przestanie
oswiadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy: fundacja@info.p.lodz.pl, wycofanie zgody nie wptywa
jednak na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

*Tekst klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie Fundacji: www.fundacja.p.lodz.pl
* Dane wpisane w formularz zgtoszeniowy proponujemy zaszyfrowac przy pomocy darmowego programu kompresujacego 7-Zip w celu
zminimalizowania ryzyka dostepu osoby trzeciej do przekazywanych informacji.

Projekt realizowany w ramach zadania publicznego ,Akademicka Strefa Rozwoju” — wsparcie, rozwdj umiejetnosci psychospotecznych, oraz integracja studiujgcych oséb
niepetfnosprawnych i pefnosprawnych w regionie t6dzkim” wspéifinansowanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach otwartego konkursu ofert na realizacje
zadania publicznego: Organizowanie i animowanie dziatar na rzecz srodowiska akademickiego.
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