                                    Ankieta uczestnictwa w zadaniu 
„Opera dostępna dla Osób Niewidomych”
1. Imię i nazwisko: ……………………………………
2. Adres zamieszkania: ………………………………
3. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania): ……………………………………
4. Numer telefonu: ………………………………………
5. Adres e-mail: …………………………………….
6. Posiadam dostęp do Internetu (prosimy podkreślić właściwe) : 
         tak        nie
7. Posiadam (prosimy podkreślić właściwe) :  
znaczny stopień niepełnosprawności (pierwsza grupa inwalidztwa), 

umiarkowany stopień niepełnosprawności (druga grupa inwalidztwa) 

8. Materiały o filmach przygotowywane przez moderatora chciałbym/chciałabym otrzymywać w plikach (proszę podkreślić właściwe): 
TXT,  Word, mp3, w brajlu.
Oświadczenia czytelnika
1) Zobowiązuję się nie rozpowszechniać, nie kopiować oraz nie udostępniać osobom trzecim płyt i plików otrzymanych w ramach projektu Opera dostępna dla Osób Niewidomych” Stowarzyszenia „De Facto”.

2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Mazowieckie Stowarzyszenie Pracy dla Niepełnosprawnych „De Facto” w celu realizacji w/w zadania w tym dokonywania wysyłek, ochrony udostępnianych spektakli operowych oraz prowadzenia statystyk,  zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO)) oraz na przekazanie danych osobowych przez Mazowieckie Stowarzyszenie Pracy dla Niepełnosprawnych „De Facto” do PFRON w celu monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji przez Stowarzyszenie zadania „Opera dostępna dla Osób Niewidomych” oraz do celów sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez PFRON.
3) Zapoznałem/łam się  z  treścią  klauzuli  informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

4) Moje stałe miejsce zamieszkania znajduje się na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
5) 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.). Moja niepełnosprawność nie pozwala mi na oglądanie treści wizualnych bez audiodeskrypcji.
6) Oświadczam, że wszystkie dane osobowe i podane przeze mnie w Ankiecie uczestnictwa  są zgodne z prawdą i podaję je dobrowolnie.
……….……………………………………………

data i podpis
*Ankietę należy przesłać na adres:  Stowarzyszenie „De Facto”, ul. Małachowskiego 4b/3, 09-400 Płock. Kontakt: ikfon@defacto.org.pl  24 366 86 76

