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Fomza, 01 kwietnia 2019

KARTA ZGLOSZENIA - DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja nizej podpisana(y), opiekun prawny matoletniego zwracam si¢ z prosba o zakwalifikowanie mojej
corki/mojego syna do udziatu w projekcie ,,Dhugofalowa, wielospecjalistyczna rehabilitacja szansg na
rozwoj i samodzielno$¢ dzieci niepelnosprawnych” , realizowanego przez Stowarzyszenie ,,Edukator”
w Lomzy z siedzibg w Lomzy, ul. Wojska Polskiego 29A, w ramach konkursu Nr 1/2018 na zlecenie
zadan, ogloszonego przez PFRON na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych.

Imig¢ (Imiona) i NazZwWisko dZIECKa. ... .....coiiii i e

Data i miejsce Uurodzenia dZICCKa. .........ouiirintit i e
PESEL AZIECKA. .. ..ot e
Rodzaj niepetnosprawnos$ci dziecka. ...... ..o
Data wystawienia orzeczenia 0 niepenoSprawnosCi. ... ....vvuiviitiii i
Termin waznos$ci orzeczenia 0 NIePEHNOSPIAWNOSCI. ... .uutnuttittt ettt ettt e e eae e
Imiona i nazwisko rodzicéw /opiekundw prawnych/........ ...
Adres ZamieSzZKania. .. ......oouiiit i
Telefon KONtaKtoW Y. ......oieii e e

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw dziecka

1.0$wiadczam, Zze znane mi sg cele i zasady projektu oraz wszystkie jego dziatania.

2.Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka we wszystkich zaplanowanych dla niego zajgciach,
dziataniach wsparcia i badaniach diagnostycznych oraz na rejestrowanie w formie audiowizualnej udziatu
mojego dziecka w prowadzonych zajeciach, celem dokumentowania realizacji zadan projektu.

3. Zobowiazuje¢ si¢ do wzigcia udziatu w badaniach ankietowych przewidzianych w projekcie.
4.Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania regulaminu udzialu w projekcie oraz do S$cistej wspdtpracy
z nauczycielami i specjalistami projektu w zakresie tworzenia warunkow do wlasciwego rozwoju mojego
dziecka.

5. Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego zadania o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych przez Zleceniobiorce oraz PFRON

Dana osobowe przekazane przez beneficjentéw ostatecznych (lub ich przedstawicieli ustawowych) zadania, realizowanego na podstawie
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z
pdézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”. moga by¢ przetwarzane na podstawie przepisow innych ustaw i rozporzadzen krajowych, z ktérych wynikaja
zadania w zakresie aktywizacji zawodowe]j 0s6b niepetnosprawnych oraz ustawy i rozporzadzenia, z ktorych wynikaja zadania z dziedziny
ubezpieczen spolecznych lub zabezpieczenia spotecznego. Dane przekazane  do Spoteczno Oswiatowego Stowarzyszenia Pomocy
Pokrzywdzonym i Niepetnosprawnym ,,Edukator” z siedzibg w 18-400 Lomza, ul. Wojska Polskiego 29A oraz do Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych z siedzibg w Warszawie, AL Jana Pawta II 13 (administratora danych) beda przetwarzane wylacznie na
potrzeby projektu i zgodnie z zapisami dokumentu pt ,, Zasady zlecania przez PFRON zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0sob
niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym”. Dane osobowe moga by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne
dla wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celow administratora danych. Kazdy beneficjent ostateczny zadania (lub dziatajacy w jego imieniu
przedstawiciel ustawowy) posiada prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupehiania i usuwania. Podanie
danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwo$ci wzigcia udzialu w zadaniu realizowanym zgodnie
z ,,Zasadami zlecania przez PFRON zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0sob niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom
pozarzadowym”.

(Imie i nazwisko Beneficjenta ostatecznego zadania)

(Imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego — rodzica lub opiekuna- Beneficjenta ostatecznego zadania)
(Adres Beneficjenta ostatecznego zadania: miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)
Biorge pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez

Spoleczno Oswiatowe Stowarzyszenie Pomocy Pokrzywdzonymi Niepetnosprawnym ,,Edukator” z siedziba w 18-400 Lomza,
ul. Wojska Polskiego 29A oraz przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych z siedziba w Warszawie,

Projekt wspotfinansowany ze srodkow
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Al. Jana Pawla II 13 (administratora danych) w celach zwiazanych wylacznie z realizacja projektu ,,Systematyczna rehabilitacja
1 wsparcie rozwoju droga ku samodzielnosci” zgodnie z zapisami ,,Zasad zlecania przez PFRON zadan z zakresu rehabilitacji

zawodowej 1 spotecznej osob niepelnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym” zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.).
Zostatam/em poinformowana/ny o prawie dostepu do tresci danych moich i mojego dziecka oraz ich poprawienia, aktualizacji,
uzupehiania i usuwania.

(Data i podpis Beneficjenta ostatecznego przedstawiciela ustawowego Beneficjenta ostatecznego zadania)

Wyrazam zgode¢ na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, w tym danych wrazliwych,
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji i realizacji niniejszego projektu Odbiorcami danych sa wylacznie Stowarzyszenie
Edukator w Lomzy i PFRON tj. instytucje zaangazowane W realizacje i nadzér nad wdrazaniem projektu realizowanego
w ramach zadan zleconych PFRON. Zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng RODO Jestem $wiadoma/y prawa do wgladu
w dane osobowe moje i mojego dziecka, mozliwos$ci ich poprawiania i dobrowolnos$ci ich podawania.

Data i wtasnoreczny, czytelny podpis

Klauzula informacyjna ,,EDUKATORA” :

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Spofeczno - O$wiatowe Stowarzyszenie Pomocy Pokrzywdzonym
i Niepelnosprawnym ,, EDUKATOR 7z siedzibg w Lomzy, ul. Wojska Polskiego 29A. Podanie danych jest dobrowolne. Osobie, ktorej prawo
dotyczy przystuguje prawo dostepu do jej danych osobowych oraz prawo do ich poprawienia. Moze Pani/Pan skontaktowaé si¢ z nami przez
e-mail: biuro@sosedukator.pl.
1. WyznaczyliSmy inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktora moze si¢ Pani/Pan kontaktowa¢ w sprawach zwigzanych z postugiwaniem
si¢ przez nas danymi osobowymi, ktore nam Pani/Pan
udostepnia oraz korzystania z praw, ktore w zwiazku z tym Pani/Pan posiada. Z inspektorem moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé przez e-mail:
iod@sosedukator.pl.
2. Bedziemy postugiwaé si¢ Pani/Pana danymi osobowymi w celu wykonania faczacej nas umowy. Majac to na uwadze, bgdziemy postugiwac sig
Pani/Pana danymi osobowymi na podstawie statutu Stowarzyszenia ,,Edukator” w Lomzy (art. 6 ust. 1 lit b RODO), oraz na podstawie naszego
prawnie uzasadnionego interesu (art. 6 ust.1 lit. f RODO) jakim jest wypelnienie obowigzkoéw wynikajacych z podpisanej umowy. Podczas
wypetniania obowiazkéw wynikajacych z umowy zastrzegamy sobie prawo do utrwalania wizerunku Pani/Pana dziecka poprzez wykonywanie
fotografii  przeprowadzanych zaj¢¢, a takze dokonywal nagran audiowizualnych. Zgromadzone w ten sposob Panstwa dane bedziemy
przetwarza¢ wyltacznie na potrzeby pozniejszego sprawozdania z przebiegu pracy w materiatach informacyjnych.
3. W zwiazku z tym, Ze postugujemy si¢ danymi osobowymi ma Pani/Pan prawo do :

1) dostepu do swoich danych osobowych,

2) zadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

3) wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych ze wzgledu na szczegélna sytuacje — w przypadkach, kiedy postugujemy sie
Pani/ Pana danymi na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu,

4) prawo do przenoszenia Pani/Pana danych osobowych, tj. prawo otrzymania od nas Pani/Pana danych osobowych, w strukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie informatycznym, nadajacym si¢ do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestal te dane innemu
administratorowi danych lub zazada¢, aby Biuro Stowarzyszenia ,,Edukator” w Lomzy przestalo Pani/Pana dane do innego administratora .
Jednakze Biuro Stowarzyszenia ,,Edukator” w Lomzy zrealizuje to zadanie tylko wowczas, jesli takie przestanie bedzie mozliwe technicznie,

5) przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, t. j. do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznatam/em sig z treScia klauzuli ,,Edukatora”

Data i wlasnoregczny, czytelny podpis

Klauzula Informacyjna PFRON
Przetwarzamy Twoje dane zgodnie z RODO. Skrét RODO odnosi si¢ on do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych). My takze bedziemy si¢ nim
posthugiwa¢ w dalszej czesci tej informacji.
Podstawowym celem wprowadzenia RODO jest ochrona podstawowych praw i wolnosci oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych. Zmiana przepiséw sprawily , ze przepisy w zakresie ochrony danych osobowych na terenie UE sa jednolite.
Administratorem Twoich Danych Osobowych jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych z siedziba w Warszawie,
adres:al. Jana Pawta II 13, 00-828 Warszawa, telefon: 22 50 55 500.
Inspektor danych w PFRON , to osoba, z ktora mozesz si¢ skontaktowa¢ w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z Twoich praw zwigzanych  z przetwarzaniem danych. Z inspektorem mozesz skontaktowaé si¢ mailowo: iod@pfron.org.pl
lub listownie na adres al. Jana Pawta II 13, 00-828 Warszawa, telefon: 22 50 55 500.
Twoje dane osobowe przetwarzamy na podstawie przepiséw
Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511
z poézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”. Twoje dane moga réwniez by¢ przetwarzane na podstawie przepisdw innych ustaw i rozporzadzen
krajowych, z ktérych wynikaja zadania w zakresie aktywizacji zawodowej osob niepetnosprawnych oraz ustawy i rozporzadzenia, z ktorych
wynikaja zadania z dziedziny ubezpieczen spotecznych lub zabezpieczenia spotecznego.
Twoje dane osobowe przetwarzamy : aby dopehic¢ obowiazkdw, ktore wynikaja z przepisow prawa. Cele te wynikaja z ustawy i dotycza m.in.:
1.  Zwigkszenia zatrudnienia Os6b Niepetnosprawnych (Rehabilitacja Zawodowa), poprzez:

O  wsparcie zatrudnienia oso6b niepelnosprawnych poprzez dofinansowanie do wynagrodzenia;

O  wsparcie osob niepetnosprawnych prowadzacych dziatalno§¢ gospodarcza oraz niepetnosprawnych rolnikow;

O  wsparcie aktywnos$ci zawodowej 0sob niepelnosprawnych poprzez inne dziatania w ramach rehabilitacji zawodowej;

O  zwigkszenie miejsc pracy osob niepenosprawnych w sektorze publicznym;

) Projekt wspotfinansowany ze $rodkow
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o

aktywizowanie instytucji samorzadowych w rozwijaniu rynku pracy osob niepetnosprawnych

gromadzenie $rodkéw na aktywizacje zawodowa oraz rehabilitacj¢ spoteczna osob niepetnosprawnych poprzez wplaty
obowigzkowe.

Systemowego wsparcia rodzin w funkcji socjalnej, wychowawczej i opiekunczej (Rehabilitacja Spoteczna), poprzez:

wsparcie 0sob niepetnosprawnych w rehabilitacji spotecznej poprzez programy Rady Nadzorczej;

wsparcie 0sob niepetnosprawnych w rehabilitacji spotecznej poprzez Zadania Zlecane;

wsparcie 0sob niepetnosprawnych w rehabilitacji spotecznej poprzez JST (algorytm);

udzielanie wsparcia 0osob niepetnosprawnych, dotychczas bedacych poza systemem rehabilitacji spotecznej;

wsparcie edukacji osob niepelnosprawnych;

doskonalenie systemu informacji w rozwiazywaniu problemow osob niepetnosprawnych/ pracodawcow / opiekunow.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 66 ust. 1 ustawy oraz art. 35 Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r, poz. 1257
z pézn. zm.), przetwarzamy dane osobowe w celu obstugi informacyjnej klientow Funduszu w zakresie podanym przez Wnioskodawce.

Prawa zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych Masz prawo:

O O0OO0OO0OO0O0 o

O

®  dostepu do tresci danych osobowych, w tym uzyskania kopii danych;

do Zadania sprostowania lub uzupetnienia danych osobowych;

do zadania usuniecia danych osobowych w przypadkach przewidzianych prawem,
do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

do wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, w przypadku przetwarzania danych na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu;

®  do wyrazenia sprzeciwu wobec automatycznego profilowania.
Whioski w sprawie realizacji Twoich praw dotyczacych danych osobowych mozesz ztozyc¢:

®  osobiScie w Biurze PFRON oraz kazdym Oddziale,. elektronicznie na adres mailowy: iod@pfron.org.pl; listownie na adres: Biura

PFRON oraz Oddziatow. Adresy Oddzialow, znajdziesz na stronie: www.pfron.org.pl , https://www.pfron.org.pl/kontakt/)

We wniosku napisz, czego od nas zadasz (np. ,,Zadam dostepu do ...”) oraz podaj dane, na podstawie ktérych bedziemy mogli Cie zidentyfikowaé
(imig, nazwisko, PESEL czy Nr PFRON). W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez PFRON danych osobowych narusza przepisy RODO,
przystuguje Cl prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujgcego sie ochrong danych osobowych - od 25 maja 2018 r. do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ktéry zastgpit Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych (GIODO).
Zapoznatam/em sig z trescig klauzuli PFRON

Data i wlasnorg¢czny, czytelny podpis
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