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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Tytut Projektu: ,Badz AKTYWNY! 2021”
Projektodawca: Polski Komitet Paraolimpijski
Dane adresowe Projektodawcy: ul. Konwiktorska 9/2, 00-216 Warszawa

tel.: +48 22 824 08 72

Okres realizacji Projektu: 1 kwietnia 2021 r. — 31 marca 2022 r.

§1
Informacje o projekcie i postanowienia ogdlne

1. Projekt ,Badz AKTYWNY! 2021” (zwany dalej Projektem) realizowany jest przez Polski Komitet
Paraolimpijski (zwany dalej PKPar) w ramach zlecenia realizacji zadan w formie wsparcia przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych.

2. Projekt realizowany jest od 1 kwietnia 2021 r. do 31 marca 2022 r.
3. Projekt ma charakter ponadregionalny.

4. Biuro Projektu znajduje sie przy ul. Konwiktorskiej 9/2, 00-216 Warszawa,
tel.: +48 22 824 08 72, e-mail: biuro@paralympic.org.pl.

5. Projekt wspétfinansowany jest ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

6. Projekt realizowany jest na podstawie umowy zawartej pomiedzy Panstwowym Funduszem
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych a Polskim Komitetem Paraolimpijskim.

7. Celem gtéwnym zadania publicznego jest zwiekszenie samodzielnosci i aktywnosci oséb
z niepetnosprawnosciami poprzez prowadzenie grupowych zaje¢, ktére majg nacelu nabycie,
rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego funkcjonowania o0séb
z niepetnosprawnosciami.

8. Udziat w projekcie jest bezptatny.

9. Informacja o projekcie dostepna bedzie na stronie internetowej Projektodawcy oraz
w Biurze Projektu.

10. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji, w tym naboru i doboru uczestnikow/uczestniczek
z catego kraju oraz zasady uczestnictwa w projekcie ,,Bgdz AKTYWNY! 2021".

§2
Zasady rekrutacji do Projektu
1. Rekrutacja prowadzona jest na terenie catego kraju i ma charakter ciggty w okresie realizacji projektu.

2. W procesie rekrutacji zagwarantowany zostanie réwny dostep do  uczestnictwa
w projekcie bez wzgledu na pteé, wyznanie, orientacje seksualng, miejsce zamieszkania itp.

3. Nabor do projektu bedzie miat charakter otwarty, o przyjeciu do niego bedzie decydowata kolejnosc
zgtoszen, z nastepujacymi zastrzezeniami:

a) sposrdd 600 uczestnikow/uczestniczek projektu minimum 150 bedzie osobami do 18 roku zycia,
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b) osoby z lekkim stopniem niepetnosprawnosci nie bedg stawi¢ wiecej niz 10% ogétu beneficjentow
(60 0sdb),

¢) uruchomienie sekcji bedzie mozliwe po zrekrutowaniu grupy $r. 10 osob zainteresowanych dang
dyscypling z uwzglednieniem mozliwosci skoordynowania i uzgodnienia dogodnych
dla zainteresowanych termindw oraz lokalizacji.

4. Procedura rekrutacyjna uwzglednia i zobowigzuje osoby odpowiedzialne za realizacje projektu, do
przestrzegania kwestii ochrony danych osobowych.

5. Za przeprowadzenie rekrutacji oséb do uczestnictwa w Projekcie odpowiedzialny jest pracownik biura
Polskiego Komitetu Paraolimpijskiego, ktéry zobowigzany jest do przyjmowania i weryfikowania
zgtoszen od potencjalnych uczestnikdw/czek projektu oraz przeprowadzenia rekrutacji tj. koordynacji
grup oraz zebrania od uczestnikdw/czek niezbednej dokumentacji warunkujgcej ich udziat w
projekcie.

6. Przystgpienie kandydata/kandydatki do procesu rekrutacji jest réwnoznaczne z zaakceptowaniem
niniejszego regulaminu.

7. Kompletne i poprawne zgtoszenia (wedtug formularza zgtoszeniowego) wprowadzane
i rejestrowane bedg wedtug daty ich wptywu.

8. Procedura rekrutacyjna sktada sie z nastepujgcych etapdéw:

a. przyjmowanie dokumentdéw zgtoszeniowych od oséb zainteresowanych udziatem w Projekcie
— formularz zgtoszeniowy (zatacznik nr 1),

b. weryfikowanie i analiza dokumentéw zgtoszeniowych oraz koordynacja grup uczestnikow
zainteresowanych dang dyscypling z uwzglednieniem mozliwych lokalizacji i terminéw,

c. informowanie uczestnikdw/uczestniczek o wyniku rekrutacji, ewentualnej koniecznosci
poprawienia lub uzupetnienia dokumentow oraz weryfikowanie kopii aktualnego orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnosci, orzeczenia o niepetnosprawnosci lub réwnowazne!

d. zatozenie teczek imiennych dla zakwalifikowanych oséb.
§3
Warunki uczestnictwa w Projekcie

1. Uczestnikami/uczestniczkami sg osoby z niepetnosprawnosciami w réznym wieku. Zaktada sie,
ze bedzie to minimum 600 oséb, sposrdd ktdrych minimum 150 bedzie osobami do 18 roku zycia.
Projektodawca planuje skupié sie w procesie rekrutacji na osobach z niepetnosprawnos$ciami narzadu
ruchu i narzagdu wzroku, a takze oraz osobach z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim.
Niepetnosprawnos$¢ w stopniu lekkim moze mie¢ maksymalnie 10% uczestnikdw/uczestniczek
projektu.

2. Kandydat/ka zobowigzuje sie do:
a. wypetnienia formularza zgtoszeniowego (zat. nr 1 do regulaminu),

b. podpisania stosownych oswiadczen na formularzu zgtoszeniowym,

10d 1.01.1998 r. uznaje sie wytacznie orzeczenia wydane przez powiatowy lub wojewddzki zesp6t do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci lub lekarza orzecznika ZUS. Orzeczenia o zaliczeniu do grupy inwalidzkiej, wydane
przed 1.01.1998r., traktuje sie na rowni z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci tylko jezeli s nadal wazne.
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c. okazania dokumentéw uprawniajacych do uczestnictwa w projekcie - aktualne orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci /o niepetnosprawnosci lub réwnowazne,

Dokument wymieniony w podpunkcie a. nalezy podpisaé wtasnorecznie i ztozy¢ w Biurze Projektu. W
przypadku oséb nieposiadajgcych osobowosci prawnej na dokumentach rekrutacyjnych wymagany
jest podpis zaréwno kandydata/tki jak i opiekuna prawnego.

3. Kandydat/kandydatka majg obowigzek poinformowaé osoby prowadzgce rekrutacje o udziale we
wszystkich projektach realizowanych ze srodkéw PFRON. Osoba zrekrutowana do projektu ,Badz
AKTYWNY! 2021” nie moze korzysta¢ z tej samej formy wsparcia w ramach kilku réwnoczes$nie
realizowanych ze srodkéw PFRON projektéw, jezeli realizacja tej formy wsparcia prowadzi, w kazdym
z projektow do osiggniecia takich samych efektéw.

§4
Prawa uczestnika /uczestniczki Projektu
1. Kazdy uczestnik/uczestniczka ma prawo do:
a. zgtaszania uwag i oceny form wsparcia, ktérymi zostat objety w realizowanym Projekcie,

b. pokrycia przez Projektodawce w ramach projektu kosztéw profesjonalnej opieki
trenera/instruktora, wynajmu sprzetu i obiektéow sportowych podczas organizowanych form
wsparcia, zakupu drobnego sprzetu sportowego i akcesoriéw specjalistycznych oraz czesciowy
lub catkowity zwrot kosztow dojazdu do kwoty przewidzianej w budzecie projektu.

§5
Obowigzki uczestnika /uczestniczki Projektu
1. Kazdy uczestnik/uczestniczka zobowigzuje sie do:
a. przekazania swoich danych osobowych, zgodnie z zakresem wymaganym przez PFRON,

b. wypetnienia zgodnie z prawdg, podpisania i przekazania kompletu wymaganych dokumentéw

rekrutacyjnych,

c. przedtozenia kopii aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, orzeczenia

o niepetnosprawnosci lub réwnowaznego,

d. zapoznania sie z niniejszym regulaminem i potwierdzenia tego faktu witasnorecznym
podpisem na formularzu zgtoszeniowym do projektu,

e. uczestniczenia w zajeciach, na ktdre sie zakwalifikowat lub zostat skierowany, potwierdzajac
uczestnictwo wtasnym podpisem w dokumentacji Projektu,

f. biezgcego informowania personelu Projektu o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktécic jego

udziat w Projekcie.
§6
Zasady rezygnacji z udziatu w Projekcie

1. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, nalezy poinformowac o tym fakcie Projektodawce
pisemnie — zat. nr 3 do niniejszego regulaminu, mailowo badz telefonicznie.

2. W przypadku przedtuzajgcej sie, nieusprawiedliwionej nieobecnosci, nastepuje skreslenie osoby z listy
uczestnikéw/uczestniczek Projektu. Stosowna notatka wchodzi w sktad dokumentacji.

§7
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Przechowywanie dokumentacji rekrutacyjnej

1. Po zakwalifikowaniu do uczestnictwa w projekcie zostang zatozone imienne teczki dla kazdego
uczestnika/uczestniczki Projektu.

2. Kompletna dokumentacja rekrutacyjna kazdego uczestnika/uczestniczki Projektu bedzie
przechowywana w biurze projektu w osobnej teczce w miejscu niedostepnym dla osdb trzecich.

3. Po zakonczeniu realizacji projektu, uporzadkowana dokumentacja pozostaje w biurze projektu przez
okres, wynikajgcy z wtasciwych wytycznych w tym zakresie.
§8
INFORMACIJE NA TEMAT PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych 2016/679 — dalej
jako ,,RODQ”, informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym
jest Polski Komitet Paraolimpijski, z siedzibg w Warszawie (00-216) przy ul. Konwiktorska 9/2. tel.: +48
22 824 08 72, e-mail: biuro@paralympic.org.pl.

2) Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktédrym mozna sie skontaktowac piszac na adres
e-mail: iod@paralympic.org.pl.

3) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbedzie sie¢ w celu wziecia udziatu w rekrutacji do
Projektu ,Badz AKTYWNY! 2021”, a po pozytywnym rozpatrzeniu Pani/Pana zgtoszenia w celu
uczestnictwa w Projekcie.

4) Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych zwyktych zawartych w niniejszym formularzu
zgtoszeniowym jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) polegajacy
kolejno na przeprowadzeniu rekrutacji do Projektu a péZzniej na jego realizacji oraz rozliczeniu.

5) Pani/Pana szczegdlne kategorie danych osobowych obejmujgce informacje na temat stanu zdrowia
znajdujace sie w orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci, orzeczeniu o niepetnosprawnosci lub
orzeczeniu rownowaznym bedg przetwarzane na podstawie Pani/Pana wyraznej zgody (art. 9 ust. 2 lit
a RODO).

6) Ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody w kazdym czasie, co nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Informujemy jednak, ze bez powyiszej zgody na przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych
osobowych udziat w Projekcie bedzie niemozliwy.

7) Jesli zakwalifikuje sie Pani/Pan do udziatu w Projekcie i wyrazi zgode, Administrator bedzie
przetwarzat Pani/Pana wizerunek utrwalony w postaci zdjeé i nagran z zaje¢ w celach promocyjnych
i wizerunkowych zwigzanych z popularyzacja oraz krzewieniem idei sportu wsréd o0soéb
niepetnosprawnych oraz promocjg i zdawaniem relacji z Projektu. Zdjecia i nagrania z
przeprowadzanych zaje¢ bedg publikowane na stronie internetowej www.paralympic.org.pl oraz na
fanpage’u Administratora na portalu spotecznosciowym Facebook na podstawie wyrazonej przez
Panig/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

8) Woyrazenie zgody na przetwarzanie wizerunku jest dobrowolne i nie ma wptywu na zakwalifikowanie
sie kandydata do udziatu w projekcie.

9) Zgoda na przetwarzanie wizerunku moze by¢ wycofana w kazdym czasie, co nie bedzie miato wptywu
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

10) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas trwania projektu, a w przypadku
zakwalifikowania sie do Projektu Pani/Pana dane osobowe bed3 przechowywane przez okres 5 lat
liczac od konca roku, w ktérym Projekt sie zakonczyt, z zastrzezeniem, ze dane przetwarzane na
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podstawie Pani/Pana zgody bedg przetwarzane do czasu wycofania Pani/Pana zgody (w przypadku
danych o stanie zdrowia — nie dtuzej ni¢ 5 lat).

11) Pani/Pana dane osobowe zostang przekazane do Pahstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON) za pomoca Systemu Elektronicznych Godzin Wsparcia
administrowanego przez PFRON w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji Projektu
oraz do celéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych.

12) Innymi odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty $wiadczace dla Administratora
ustugi informatyczne (hosting skrzynek mailowych), prawne, doradcze, ubezpieczeniowe na
podstawie stosownych uméw oraz podmioty upowaznione do otrzymania Pani/Pana danych
osobowych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

13) Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych, zgdania ich sprostowania, przenoszenia, usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania;

b) wniesienia sprzeciwu w przypadku przetwarzania danych na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu Administratora;

c) whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

14) W celu realizacji swoich praw prosimy o kontakt z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych
przy wykorzystaniu danych kontaktowych podanych w pkt. 1) i 2) powyzej.

15) Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez ich podania nie bedzie mozliwa
rekrutacja oraz sam udziat w Projekcie.
16) Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym
profilowaniu
§9
Postanowienia korncowe
1. Niniejszy Regulamin i jego aktualizacje wchodzg w zycie z dniem podpisania.

2. Regulaminu moze ulec zmianie w kazdym czasie, o czym uczestnicy zostang poinformowani przez
Projektodawce

3. Wszelkie sprawy zwigzane z interpretacjg regulaminu rozstrzygane sg przez Projektodawce.

4. Aktualna tres¢ Regulaminu dostepna jest w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej
www.paralympic.org.pl.

5. Projekt realizowany jest zgodnie z zasadg réwnych szans poprzez otwartg rekrutacje, rowny dostep do
informacji i do udziatu w projekcie kobiet i mezczyzn. Przyjeta procedura rekrutacji i selekcji ogranicza
do minimum czas Kandydatéw i Kandydatek zwigzany z aplikowaniem do projektu — co sprzyja
godzeniu zycia zawodowego z rodzinnym.

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy do Projektu

Zatacznik nr 2 — Karta rekrutacyjna
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Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w Projekcie

Strona6z11



-~

(L§ Projekt wspétfinansowany ze srodkow % Pafstwowy Fundusz
st

Pamstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Rehabilitacji Osob
Komitet Niepetnosprawnych

Paraolimpijski

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Badz AKTYWNY! 2021”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Badz AKTYWNY! 2021”

1. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA (Prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Imie

Nazwisko

Data

. PESEL
urodzenia

2. ADRES ZAMIESZKANIA:

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢
Kod pocztowy

Wojewddztwo

Telefon kontaktowy E-mail

3. WYKSZTALCENIE (prosze zaznaczy¢ ,,X” w odpowiednim polu)

Przed obowigzkiem szkolnym Gimnazjalne
Zawodowe Srednie
Zajecia rewalidacyjne Policealne
Niepetne podstawowe Wyzsze
Podstawowe

4. RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

Narzad ruchu Intelektualna
Narzad wzroku Ogodlny stan zdrowia
Narzad stuchu Inne

Autyzm Sprzezona

Choroby psychiczne
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5. STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI.

Lekki Znaczny

Umiarkowany Orzeczenie o niepetnosprawnosci bez stopnia
(dot. os6b do 18 roku zycia)

6. STATUSTATUS NA RYNKU PRACY: (prosze zaznaczy¢ ,X” w odpowiednim polu)

Bezrobotny zarejestrowany w PUP Niezatrudniony poszukujgcy pracy
Nieaktywny zawodowo Zatrudniony na otwartym rynku pracy
Zatrudniony w ZAZ Zatrudniony poszukujacy pracy
Zatrudniony w ZPCH Nie dotyczy

7. UCZESTNICTWO W WTZ:

NIE Absolwent WTZ

TAK

8. ZAINTERESOWANIA SPORTOWE:

Jestem zainteresowany
dyscypling/dyscyplinami:

9. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* zdolny/a do czynnosci cywilnoprawnych.

Jesli nie — prosze podac imie i nazwisko oraz kontakt do opiekuna prawnego:

2. Oswiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne. 2

3. Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu, sg zgodne z prawds.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i spetniam
warunki uczestnictwa, w szczegélnosci z Informacjami o Przetwarzaniu Danych Osobowych.

5. Oswiadczam, ze poinformowano mnie o wspoétfinansowaniu projektu ze srodkéw PFRON i rownolegle
nie biore udziatu w innym projekcie, w tym samym zakresie wsparcia, realizowanym ze srodkéw PFRON.

6. Deklaruje che¢ udziatu w niniejszym projekcie i zobowigzuje sie w okresie jego trwania do brania
udziatu w zaproponowanych formach wsparcia i potwierdzania obecnosci na listach.

Zobowiazuje sie rédwniez udziela¢ niezbednych informacji o osigganych rezultatach na kazdym etapie
realizacji Projektu oraz po jego zakonczeniu.

7. Oswiadczam, ze mdj udziat w projekcie nie koliduje z udziatem w zajeciach WTZ.

2 0d 1.01.1998 r. uznaje sie wyfacznie orzeczenia wydane przez powiatowy lub wojewddzki zespdt do spraw orzekania o niepetnosprawnosci lub lekarza
orzecznika ZUS. Orzeczenia o zaliczeniu do grupy inwalidzkiej, wydane przed 1.01.1998r., traktuje sie na réwni z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci
tylko jezeli sg nadal wazne.
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10. ZGODY

Zgoda na przetwarzanie danych o stanie zdrowia

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polski Komitet Paraolimpijski moich
danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka* obejmujgcych
szczegdlne kategorie danych tj. informacje na temat mojego stanu zdrowia
znajdujace sie m.in w orzeczeniu o niepetnosprawnosci, orzeczeniu
réwnowainym lub zaswiadczeniu lekarskim w celu udziatu w Projekcie ,,Badz
AKTYWNY! 2021”. Mam swiadomosé, ze moja zgoda moze by¢ odwotfana w
kazdym czasie, co nie bedzie miato wptywu na zgodno$é¢ zprawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. zgody

Wyrazam zgode

Nie wyrazam

Zgoda na przetwarzanie i rozpowszechnianie wizerunku

Wyrazam zgode na przetwarzanie (w tym rozpowszechnianie) przez Polski
Komitet Paraolimpijski (PKPar) mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka*
utrwalonego podczas zajeé¢ realizowanych w ramach projektu ,Badz
AKTYWNY! 2021” w celu publikowania zdje¢ i nagran z zaje¢ na stronie
internetowej PKPar oraz fanpage’u PKPar na portalu spotecznosciowym
Facebook. Publikowanie zdjec¢ z zaje¢ ma na celu popularyzacje oraz krzewienie
idei sportu wsrdd oséb niepetnosprawnych, a takze promocje i zdawanie relacji
z Projektu. Mam $wiadomos$¢, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym zgody
czasie, co nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Wyrazam zgode

Nie wyrazam

Miejscowos¢ i data PODPIS KANDYDATA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Badz AKTYWNY! 2021”

KARTA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU

»Badz AKTYWNY! 2021”

Na podstawie przedstawionych dokumentéw: formularza zgtoszeniowego oraz kopii waznego orzeczenia

0 niepetnosprawnosci,

ZaSWIadCza SI€, Z€ PAN/i  vveverrerrererrereesesrnrssesessnsssssnsssssssasesssssesssssessenens spetnia/nie spetnia* warunki/éw

uczestnictwa w Projekcie.

Decyzja o przyjeciu do projektu

POZYTYWNA |:| NEGATYWNA |:|

Uwagi: Brak uwag

WARSZAWA, .......ccovuee weee I

podpis osoby rekrutujgcej

*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,BadZz AKTYWNY! 2021”

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

»Badz AKTYWNY! 2021”

Zgodnie z przystugujgcym mi prawem okreslonym w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,BgdZz AKTYWNY! 2021” realizowanym przez Polski Komitet Paraolimpijski rezygnuje
z uczestnictwa w projekcie z powodu:

Data i podpis uczestnika/uczestniczki projektu
(w przypadku osoby nie posiadajgcej osobowosci
prawnej dodatkowo podpis opiekuna prawnego)
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