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Ogloszenie o naborze do projektu

Fundacja ,,Stella” im. Agaty Orlowskiej prowadzi nabor do realizacji projektu
pod tytulem ,,Swiat Motylkéw” wspoHinansowanego ze Srodkéw PFRON

Fundacja ,,Stella” im. Agaty Orlowskiej zaprasza 50 osobowa grupg o0s6b z otoczenia chorych na
pecherzowe oddzielanie si¢ naskérka Epidermolysis Bullosa - skrot EB) wraz ze swoimi bliskimi
obcigzonymi choroba, do wudzialu w warsztatach majacych na celu nabywanie umiejetnosci
rehabilitacyjnych, pielegnacyjnych i zyciowych.

Warsztaty obejmuja wyklady i1 indywidualne szkolenie rodzicéw, peloletniego rodzenstwa, petoletnich
dzieci, wspdtmatzonkow, opiekundéw prawnych oraz kadry podejmujacej dziatania na rzecz chorych na EB
zamieszkujacych na terenie catej Polski.

Projekt zaklada dwa etapy realizacji dla 5 grup po 10 uczestnikow w kazdej grupie tj. os6b z otoczenia
chorych na EB.

Terminy I etapu:

1.17.02.2018 - 20.02.2018

2.24.02.2018 - 27.02.2018

3.03.03.2018 - 06.03.2018

4.10.03.2018 - 13.03.2018

5.17.03.2018 - 20.03.2018

Realizacja 11 etapu projektu planowana jest w okresie wakacyjnym, a dokladne terminy zostang ustalone
1 podane po zakonczeniu naboru do projektu. II etap trwa 6 dni dla kazdej grupy.

Organizator zapewnia zakwaterowanie 1 wyzywienie - $niadanie 1 obiadokolacja.

Miejsce realizacji projektu: Fundacja ,,Stella” im. Agaty Ortowskiej w Lubartowie, ul. Cicha 27

Zgloszenia przjymowane sg na formularzu zatagczonym do ogloszenia, jedynie tradycyjng droga pocztowa
i droga elektroniczna, a w tytule wiadomosci nalezy wpisaé "Rekrutacja do projektu Swiat Motylkow".

Organizator zastrzega sobie prawo odwolania warsztadw t]. realizacji projektu w przypadku nie zebrania
wymaganej liczby uczystnikow.

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt:
Fundacja Stella im. Agaty Ortowskiej 21-100 Lubartow, ul. Cicha 27,
tel. (+48) 605 039 779, e-mail: fundacja@stella.com.pl
Osoba do kontaktu: koordynator projektu Monika Wasilewska - Puchacz
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Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,,Swiat Motylkéw”

Ja NIZE] POUPISANY . .. ut sttt ittt ettt et et e et e e et et et et et
(Imig i nazwisko uczestnika projektu)
zgtaszam moje uczestnictwo w projekcie "Swiat Motylkow" i jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem
rodzicem
dzieckiem
bratem/siostrag*
wspotmatzonkiem/wspotmatzonka *
innym opiekunem prawnym (podac JaKim)..........cceeevirereriesieseiriiiriisiestie e e e e e ssaesraeeevenes
inng osobg (np. rehabilitantem, pielegniarka, lekarzem itp.) ......ccceeerieveinviieniese e
soby chorej na pecherzowe oddzielanie sie naskorka

;Oo0o0oooo

(imi¢ i nazwisko osoby chorej na pgcherzowe oddzielanie si¢ naskorka, data urodzenia, miejsce zamieszkania
jesli jest inne niz uczestnika projektu)
i deklaruje moj udziat:
w I Etapie w terminie (zaznaczy¢ wlasciwe znakiem "X":
O 1.17.02.2018 -20.02.2018
0O 2.24.02.2018 -27.02.2018
O 3.03.03.2018 - 06.03.2018
g 4.10.03.2018 - 13.03.2018
O 5.17.03.2018 - 20.03.2018
w II Etapie najbardziej odpowiada mi termin prosz¢ poda¢ przynajmniej dwa terminy obejmujace 6 kolejnych
dni w okresie od 23 czerwca do 31 sierpnia 2018 roku.

L ettt ettt ettt et et et e aeen e et et e et ea et et et et e st st et eseeneenteeeeeeeeneantennes
2 ettt ettt e teateateetteate ettt atente s eeste e en st eee e te e e bt st et es e st enee s et eententeeaeeneeneennennes
TSRS
Dane osobowe uczestnika projektu "Swiat Motylkow"
Adres ZAMIESZKANIA ......eooviieiie ettt ettt ettt ettt et e eeste et entenee e ee e eneeneas
(kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, gmina, powiat, wojewddztwo)
Adres zameldowania (jesli jest inny niz zamieSZKania) ...........ccoeveevveevieerecreeceiseeesreesiesineans
(kod pocztowy, miejscowosc, ulica, gmina, powiat, wojewodztwo)
Data 1 MICJSCE UIOAZENIA ...cveeevieriieiiiiieieetieetre et erterseeseesseestesebesebessreassaesseessesssesssesnsensses
ObyWatelStWo ......cceevvveviieriesriecre e PESEL....oooiiiiieece et

Os$wiadczam, ze:

zapoznalem/tam si¢ z trescig ogloszenia,

jestem $wiadomy/ma* odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,

powyzsze dane sa zgodne z prawda,

wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 poz. 1182, z pdzn. zm.),
w tym informacji zawartych w dokumentacji niezbe¢dnej do realizacji projektu.

DN NN

Data i czytelny podpis uczestnika projektu *
*niepotrzebne skresli¢
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