
 
 

Projekt pt.: "Dobre miejsca w BOF - Centrum Usług na rzecz Osób z Autyzmem" nr RPPD.07.02.02-20-0018/21  jest 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 

        

KARTA ZGŁOSZENIOWA NA SZKOLENIE  
DLA ASYSTENTÓW OSOBISTYCH OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ ZE WZGLĘDU NA ASD 

 
Prosimy o przesłanie wypełnionej karty zgłoszeniowej zeskanowanej na adres e-mail: 

mkruhlej@kta.bialystok.pl do dnia 26.09.2022 r. 
 

LICZBA MIEJSC JEST OGRANICZONA!!!  

IMIĘ I NAZWISKO: 
 

TEL. KONTAKTOWY: 
 

ADRES E-MAIL:  

DLACZEGO CHCĘ WZIĄĆ 
UDZIAŁ W SZKOLENIU? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Podpisanie karty jest równoznaczne ze zgłoszeniem się na działanie, obowiązkiem uczestnictwa w nim oraz niezwłocznego poinformowania 
organizatorów działania o wszelkich zmianach dotyczących powyżej podanych informacji. Ewentualną rezygnację należy zgłaszać nie później niż 
3  dni przed działaniem.  

 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz 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. 2016.119.1), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych wskazanych w karcie zgłoszeniowej do projektu „Dobre miejsca w BOF - Centrum Usług na 
rzecz Osób z Autyzmem” realizowanego przez Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddział w Białymstoku, oraz 
danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego, 
w związku ze zgłoszeniem na szkolenie dla asystentów osobistych osób z niepełnosprawnością ze względu na 
całościowe zaburzenia rozwojowe. 
 
Jednocześnie oświadczam, że udzielam zgody dobrowolnie oraz że zostałam/em poinformowana/y 
o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich sprostowania, przenoszenia i usunięcia,  
a także prawo do ograniczenia przetwarzania danych, jak również prawo do cofnięcia zgody na ich 
przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 
na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
 

 
 

…………………………………………..                                                       ……………………………………………… 
miejscowość, data         czytelny podpis uczestnika 
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