                                            Ankieta indywidualna Czytelnika Kiosku Audio
 z prasą dla osób niewidomych prowadzonego przez

Mazowieckie Stowarzyszenie Pracy dla Niepełnosprawnych „De Facto”
 Dane osobowe Czytelnika:
1. Imię i nazwisko:
2. Ulica:

3. Kod pocztowy i miejscowość:
4. Numer telefonu lub adres e-mail:
5. Stopień i symbol przyczyny niepełnosprawności:

6. Kopia niepełnosprawność.
      /zostanie zniszczona po weryfikacji danych/  
II.  Zamówienie czasopism w komputerowych plikach Mp3 (nagranych na CD):

1. Stały zestaw czasopism ogólnopolskich:                                                                  „Dziennik Gazeta Prawna”, „Przegląd Sportowy”, „Magazyn Polska The Times”, „Wprost”, „Gość Niedzielny", „Claudia”, „Zdrowie”, „Focus”, „Wróżka” .
Oświadczenie Czytelnika
I. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora Danych – Stowarzyszenie „De Facto”, ul. Małachowskiego 4b/3, 09-400 Płock - danych osobowych w niniejszej Ankiecie Czytelnika Kiosku z prasą dla niewidomych, w celu dokonywania wysyłek, ochrony udostępnianych czasopism oraz prowadzenia statystyki dotyczącej korzystania z Kiosku z prasą dla niewidomych. Bez mojej wyraźnej zgody dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom danych w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U, 2002, Nr 101, poz. 926 ze zm.). Wiem, że przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz możliwość ich poprawiania. Zgody udzielam dobrowolnie.

II. Moje stałe miejsce zamieszkania znajduje się na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

III. Jestem osobą niepełnosprawną (w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych - Dz. U. 2011, Nr 127, poz. 721 ze zm.), na potwierdzenie czego przekazuję kopię orzeczenia o niepełnosprawności. Moja niepełnosprawność nie pozwala mi na czytanie zwykłego druku.
IV. Regulamin Kiosku Audio z prasą dla niewidomych jest mi znany i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

V. Oświadczam, że wszystkie dane podane przeze mnie w Ankiecie Czytelnika Kiosku Audio z prasą dla niewidomych są zgodne z prawdą.
……….…………………………
                                                                               data i podpis Czytelnika
Ankietę wraz z kopią dokumentu potwierdzjącego niepełnosprawnosć należy odesłać na adres:  Stowarzyszenie „De Facto”, ul. Małachowskiego 4b/3, 09-400 Płock


