[ Fundacia

Formularz zgtoszeniowy do projektu

Placéwka wspierajaca dzieci z autyzmem ,,Przystanek Swietlica”

Projekt ten jest wspodtfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON)

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

I. DANE KANDYDATA - DZIECKA:

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania:

kod pocztowy - miejscowosé:
ulica numer mieszkania/domu
gmina powiat

Telefon kontaktowy (rodzic/opiekun)

Adres e-mail (rodzic/opiekun)

Il. POTWIERDZENIE SPELNIENIA OBLIGATORYJNYCH KRYTERIOW REKRUTACJI

Oswiadczam, ze: TAK | NIE

moje dziecko ma niepetnosprawnos¢ poswiadczong orzeczeniem

moje dziecko ma zaburzenia ze spektrum autyzmu

deklaruje che¢ udziatu mojego dziecka w projekcie, ktorego celem jest
podniesienie samodzielnosci osdb niepetnosprawnych

wyrazam zgode na udostepnienie danych osobowych moich i mojego
dziecka na potrzeby rekrutacji i ewentualnego uczeszczania do placéwki

Fundacja ,Pietrus” na rzecz wspierania rozwoju 0s0b z niepetnosprawnoscig
ul. Kordiana 64a/112, 30-653 Krakéw
e-mail: fundacja.pietrus@gmail.com, tel. 576 631 464




dziecko nie korzysta z tej samej formy wsparcia w ramach kilku
réwnoczes$nie realizowanych projektéw (jezeli realizacja tej formy wsparcia
prowadzi, w kazdym z projektéw, do osiggniecia takich samych efektéw)

Podpis rodzica/opiekuna dziecka:

lIl. DANE OSOBOWE RODZICA — RODZICOW/OPIEKUNOW bioracych udziat w
projekcie

MAMA TATA

Imie i nazwisko

Nr telefonow
kontaktowych

Adres e-mail

IV. OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA

Oswiadczam, ze: TAK NIE

jestem rodzicem/opiekunem dziecka aplikujgcego do Placéwki
wspierajgcej dzieci z autyzmem ,Przystanek Swietlica”

wyrazam zgode na udostepnienie danych osobowych na potrzeby
rekrutaciji
i uczeszczania do placowki

zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa we wsparciu dedykowanym
rodzicom

Oswiadczam ponadto, iz:
e zapoznatem/am si¢ z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa - Placéwka wspierajgca
dzieci z autyzmem ,Przystanek Swietlica”, rozumiem i akceptuje jego zapisy,

o jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczeh niezgodnych
z prawdg; oswiadczam, ze wszelkie podane przez mnie powyzej dane sg zgodne
z prawda.

Podpis rodzica/opiekuna dziecka:

Data i godzina przyjecia zgtoszenia: - - ; godz.:
(rok — miesigc- dzien) (np. 08:00)

Podpis osoby przyjmujacej.
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KLAUZULA ZGODY

Ja, nizej podpisany/a, dziatajgc $wiadomie i dobrowolnie o$wiadczam, iz wyrazam zgode na
przetwarzanie przez Administratora — Fundacje ,Pietrus” na rzecz wspierania rozwoju oséb
Z niepetnosprawnoécig z siedzibg w Krakowie przy ul. Kordiana 64a/112 o numerze KRS
0000602943 moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka, w tym
dotyczgcych stanu zdrowia udostepnionych w formularzu zgtoszeniowym i zatgczonych
dokumentach w celu aktualnej rekrutacji do placéwki.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze wyrazong zgode na przetwarzanie danych
osobowych na potrzeby rekrutacji moge w kazdej chwili odwotag.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie do dostepu, zmiany, sprostowania
danych osobowych, jak rowniez ich ograniczenia i przenoszenia innemu administratorowi.

Podpis rodzica/opiekuna dziecka:

Placéwka wspierajgca dzieci z autyzmem ,Przystanek Swietlica” otrzymata dofinansowanie
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON). Na
mocy umowy zawartej z PFRON projekt bedzie podlegat monitoringowi i kontroli.
Informujemy, ze w zwigzku z tym powierzone dane osobowe mogg zosta¢ przekazane do
PFRON.

Wyrazam zgode, aby moje i mojego dziecka dane osobowe w zwigzku z udziatem w w/w
projekcie  byty  udostepnione  Panstwowemu  Funduszowi  Rehabilitacji Oso6b
Niepetnosprawnych ~w celu ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci ww.
projektu.

Podpis rodzica/opiekuna dziecka:
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OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Zgodnie z art. 13 i 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) zostatem poinformowany/a, ze :

a. administratorem moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka jest
Fundacja ,Pietrus” na rzecz wspierania rozwoju 0sob z niepetnosprawnoscig z siedzibg
w Krakowie przy ul. Kordiana 64a/112;

b. dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody;

c. dane osobowe, w tym szczegdlne (wrazliwe dotyczace m.in. stanu zdrowia),
przetwarzane bedg dla potrzeb aktualnej rekrutacji do Placowki wspierajgcej dzieci
z autyzmem ,Przystanek Swietlica”). Przekazane dane o stanie zdrowia (wyrazone
w orzeczeniach, zaswiadczeniach, oswiadczeniach) umozliwig rekrutacje do udziatu
w projekcie.

d. dane osobowe przechowywane bedg przez okres rekrutacji, a nastepnie zostang
zarchiwizowane w celu dokumentowania przebiegu rekrutacji w projekcie i przechowywane
przez okres, w ktérym projekt podlega kontroli;

e. posiadam prawo do zgdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych,
kopii przetwarzanych danych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

Przystuguje mi prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
a takze prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

f. posiadam prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie procesu rekrutacji, cofniecie
zgody pozostaje bez wptywu na przetwarzanie danych, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem i jest jednoznaczne z rezygnacjg z udziatu w rekrutaciji;

g. podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w projekcie;

h. dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji
lub profilowania;

i. dane osobowe mogg zosta¢ przekazane instytucji finansujgcej projekt na potrzeby
weryfikacji dziatan projektowych, kontroli, ewaluacji oraz instytucjom, ktére bedg wykonywaty
dziatania kontrolne i ewaluacyjne na zlecenie instytucji finansujgcej projekt;

j. dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

k. dane osobowe podlegajg ochronie i zabezpieczeniu.

Podpis rodzica/opiekuna dziecka:
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