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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU:

SPRAWNOSC TO SAMODZIELNOSC - zajecia usprawniajace dla 0s6b z deficytami rozwojowymi

I. DANE SKEADAJACEGO WNIOSEK: UCZESTNIK / OPIEKUN PRAWNY*

1. Imie i nazwisko

5. Adres zamieszkania

6. Telefon kontaktowy / e-mail

Il. DANE DOTYCZACE UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Imie i nazwisko

2. Data i miejsce urodzenia

3. PESEL
4. Ptec [ Kobieta [] Mezczyzna
6. Adres zamieszkania
7. Powiat
9. Telefon kontaktowy (OBOWIAZKOWO)
10. Symbol niepetnosprawnosci
[0 | 01-U - upoéledzenie umystowe O | 02-P - choroby psychiczne

]| 03L- zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

O

05-R —uposledzenie narzadu ruchu

n 06-E — epilepsja

O 10-N — choroby neurologiczne

11-1-inne, w tym chorzenia:endokrynologiczne,

i odzwierzece, zeszpecenia, choroby
uktadukrwiotwoérczego

0 metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne | ]

12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe

11. Stopien niepetnosprawnosci| [] |dzieckodo 16r. 2.

[ znaczny| O | Umiarkowany | [] lekki

Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych ,NADZIEJA” w Libiagzu realizuje projekt: ,SPRAWNOSE TO SAMODZIELNOSC - zajecia usprawniajace
dla oséb z deficytami rozwojowymi” finansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach
konkursu 1/2023 ,Mozemy wiecej” - kierunek pomocy 2: ZWIEKSZENIE SAMODZIELNOSCI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH — typ projektu 3:
Prowadzenie rehabilitacji w placowce(rehabilitacja ciggta) ogtoszonego na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.




Panstwowy Fundusz , . L, ;::“:grzyszenie Oshéb r »
Rehabilitacji Osob SPRAWNOSC TO SAMODZIELNOSC Dol € O

Niepetnosprawnych |

12.UDZIAL (w chwili obecnej) W INNYCH PROJEKTACH FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PFRON,
REALIZOWANYCH POZA STOWARZYSZENIEM? (TAK/ NIE")

Jesli tak, to w jakich? - podaj nazwe i cel projektu

1. ZALACZNIKI WYMAGANE DO DOKUMENTU

1. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

2. Zgoda/skierowanie na rehabilitacje uczestnika projektu

4. Klauzula informacyjna RODO- Uczestnika projektu

O
O
3. Deklaracja uczestnictwa w projekcie O
O
O

5. Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej

IV. OSWIADCZENIA

1. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks karny / Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pozn. zm./ o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we formularz
zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam(y), ze wyrazam(y) zgode na uczestnictwo w projekcie ,SPRAWNOSC TO
SAMODZIELNOSC - zajecia usprawniajace dla 0séb z deficytami rozwojowymi” - mojego dziecka:

3. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze niniejszy projekt jest finansowany ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach realizacji zadania publicznego
»,Prowadzenie rehabilitacji w placdwce(rehabilitacja ciggta)”.

4. Zobowiazuje sie do przedfozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz oswiadczen niezbednych do
prawidtowej realizacji projektu.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie wniosku zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjeciem
mnie do projektu.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie przystuguje od niej
odwotanie.

(miejscowosc i data) Podpis UCZESTNIKA / OPIEKUNA PRAWNEGO*

*- niepotrzebne skresli¢

Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych ,NADZIEJA” w Libiagzu realizuje projekt: ,SPRAWNOSE TO SAMODZIELNOSC - zajecia usprawniajace
dla oséb z deficytami rozwojowymi” finansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach
konkursu 1/2023 ,Mozemy wiecej” - kierunek pomocy 2: ZWIEKSZENIE SAMODZIELNOSCI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH — typ projektu 3:
Prowadzenie rehabilitacji w placowce(rehabilitacja ciggta) ogtoszonego na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
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V. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

Dane osobowe przekazane przez beneficjentéw ostatecznych projektu, realizowanego
w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92 z pdzn. zm.),
do Stowarzyszenie Osdb Niepetnosprawnych ,NADZIEJA” z siedzibg w Libigzu przy ul. 9 Maja
2/4 oraz do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych z siedziba
w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13 (administratora danych) beda przetwarzane w celu
realizacji ,Zasad wspierania realizacji zadan z zakresu rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej
0s6b niepetnosprawnych, zlecanych fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym przez
PFRON”".

Dane osobowe mogg by¢ takie przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypetnienia
prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych. Kazdy beneficjent ostateczny
projektu posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji,
uzupetniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem
mozliwosci wziecia udziatu w zadaniu realizowanym zgodnie z ,Zasadami zlecania przez
PFRON zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych
fundacjom oraz organizacjom pozarzagdowym”.

Biorgc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych ,NADZIEJA” z siedzibg w Libigzu
przy ul. 9 Maja 2/4 oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy al. Jana Pawta Il 13
(administrator danych) w celach zwigzanych z realizacjq ,,Zasad wspierania realizacji zadan
z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych, zlecanych
fundacjom oraz organizacjom pozarzgdowym przez PFRON”, zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).
Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

(miejscowoéé i data) Podpis UCZESTNIKA / OPIEKUNA PRAWNEGO*

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych ,NADZIEJA” w Libiagzu realizuje projekt: ,SPRAWNOSE TO SAMODZIELNOSC - zajecia usprawniajace
dla oséb z deficytami rozwojowymi” finansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach
konkursu 1/2023 ,Mozemy wiecej” - kierunek pomocy 2: ZWIEKSZENIE SAMODZIELNOSCI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH — typ projektu 3:
Prowadzenie rehabilitacji w placowce(rehabilitacja ciggta) ogtoszonego na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
SPRAWNOSC TO SAMODZIELNOSC - zajecia usprawniajace dla 0séb z deficytami rozwojowymi

Wypetnia beneficjent/ opiekun beneficjenta

Ja NIZEJ POAPISANY/A vttt sttt et s b s e en e
NUMEE PESEL ...ttt st ettt et e e s e neee
ZaAMIESZKANY/@ vttt b et e er s

Deklaruje che¢ udziatu w projekcie pn. ,SPRAWNOSC TO SAMODZIELNOSC - zajecia usprawniajace dla 0séb
z deficytami rozwojowymi” finansowanym ze srodkéw PFRON w ramach konkursu 1/2023 ,,Mozemy wiecej”
- kierunek pomocy 2: ZWIEKSZENIE SAMODZIELNOSCI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH ogtoszonego na
podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Zobowigzuje sie do brania udziatu w zaproponowanych dla mnie nastepujgcych formach wsparcia w ramach
Projektu:

Rehabilitacja sensoryczna  [Xl Terapia logopedyczna Hipoterapia

Zobowigzuje sie rowniez udzieli¢ niezbednych informacji o osigganych rezultatach na kazdym etapie
realizacji projektu oraz po jego zakonczeniu.

Oswiadczam, ze:

- podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg;

- Zapoznatam/em sie z zasadami uczestnictwa w projekcie;

- zostatam/em pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg;

- zostatem poinformowany o wspétfinansowaniu projektu ze srodkéw PFRON w ramach konkursu 1/2023
»Mozemy wiecej”;

- nie korzystam podobnych form wsparcia w identycznym zakresie w ramach innych projektow
wspotfinansowanych ze sSrodkéw PFRON.

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis UCZESTNIKA / OPIEKUNA PRAWNEGO*)

Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych ,NADZIEJA” w Libiagzu realizuje projekt: ,SPRAWNOSE TO SAMODZIELNOSC - zajecia usprawniajace
dla oséb z deficytami rozwojowymi” finansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach
konkursu 1/2023 ,Mozemy wiecej” - kierunek pomocy 2: ZWIEKSZENIE SAMODZIELNOSCI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH — typ projektu 3:
Prowadzenie rehabilitacji w placowce(rehabilitacja ciggta) ogtoszonego na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
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OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko)

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 1137) -, Kto sktadajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.
Sktadam oswiadczenie nastepujacej tresci:

W chwili obecnej nie jestem uczestnikiem innego projektu finansowanego ze srodkéw Panistwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach konkursu - kierunek pomocy 2: ZWIEKSZENIE
SAMODZIELNOSCI 0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH - typ projektu: Prowadzenie rehabilitacji
w placéwce(rehabilitacja ciggta) ogtoszonego na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis UCZESTNIKA / OPIEKUNA PRAWNEGO*)

Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych ,NADZIEJA” w Libiagzu realizuje projekt: ,SPRAWNOSE TO SAMODZIELNOSC - zajecia usprawniajace
dla oséb z deficytami rozwojowymi” finansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach
konkursu 1/2023 ,Mozemy wiecej” - kierunek pomocy 2: ZWIEKSZENIE SAMODZIELNOSCI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH — typ projektu 3:
Prowadzenie rehabilitacji w placowce(rehabilitacja ciggta) ogtoszonego na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
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Klauzula informacyjna RODO - Uczestnika projektu
Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016
r.), dalej jako ,,RODO”, informujemy, ze:
1. Administratorem danych osobowych beneficjentow projektu realizowanego w ramach projektu pn.
,SPRAWNOSC TO SAMODZIELNOSC - zajecia usprawniajace dla oséb z deficytami rozwojowymi” (dalej:
,Projekt”) tj. dzieci i oséb z niepetnosprawnosciami rodzicéw lub opiekundéw (dalej: , Uczestnicy”), jest
Stowarzyszenie Osdb Niepetnosprawnych ,,NADZIEJA” z siedzibg w Libigzu przy ul. 9 Maja 2/4 (dalej:
»Administrator”). Z Administratorem mozna kontaktowac sie drogg elektroniczng na adres e-mail:
nadziejason@gmail.com oraz na adres siedziby wskazany w zdaniu poprzednim.
2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych; kontakt do IOD: nadziejason@gmail.com.
3. Dane osobowe przekazane Stowarzyszeniu przez Uczestnikdw projektu realizowanego przez
Administratora w ramach zadania zleconego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych (dalej: ,PFRON”) w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 573) tj. w zwigzku
z organizacjg, koordynowaniem i przeprowadzeniem projektu, sg przetwarzane przez Administratora
w celach nastepujacych i na nastepujacych podstawach prawnych:
a. w celu wykonania przez Administratora zawartej z Uczestnikiem umowy o udziat we wsparciu
realizowanym w ramach Projektu — w odniesieniu do danych osobowych Uczestnikdéw na podstawie art. 6
ust. 1 lit. b) RODO, zas w odniesieniu do danych osobowych dzieci zawartych w orzeczeniu
o niepetnosprawnosci na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a) RODO (zgody wyrazanej w imieniu dziecka przez
rodzica albo opiekuna poprzez wyrazne dziatanie potwierdzajgce polegajace na wzieciu udziatu w projekcie
jesli dziecko jest prawnie niezdolne do wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych; albo jedli
dziecko jest prawnie zdolne do wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych, wéwczas rodzic lub
opiekun prawny biorgcy udziat w projekcie zapewnia, ze dziecko wyrazito takg zgode i na prosbe
Administratora udokumentuje fakt jej wyrazenia),
b. w celu realizacji przez Administratora wymagan prawnych w zakresie przepisow podatkowych
i rachunkowych —tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO),
c. w celu realizacji prawnie uzasadnionych intereséw Administratora polegajgcych na:
realizacji wzgledem Uczestnikdw wsparcia w ramach Projektu, prowadzeniu korespondencji (w tym biezgcej
komunikacji) z wigzanej z zawarciem i realizacjg umowy wzgledem Uczestnika, w tym réwniez w zwigzku
prowadzong ewaluacjg poziomu satysfakcji uczestnikéw z realizowanego wsparcia, podejmowaniu obrony
przed ewentualnymi roszczeniami Uczestnikow lub PFRON, ustaleniu i dochodzeniu roszczed wzgledem
PFRON lub Uczestnikdw, realizacji umowy zawartej przez Administratora z PFRON (co obejmuje rowniez

Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych ,NADZIEJA” w Libiagzu realizuje projekt: ,SPRAWNOSE TO SAMODZIELNOSC - zajecia usprawniajace
dla oséb z deficytami rozwojowymi” finansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach
konkursu 1/2023 ,Mozemy wiecej” - kierunek pomocy 2: ZWIEKSZENIE SAMODZIELNOSCI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH — typ projektu 3:
Prowadzenie rehabilitacji w placowce(rehabilitacja ciggta) ogtoszonego na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
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zapewnienie przez Administratora mozliwosci monitorowania i kontroli przez PFRON prawidtowosci realizacji
Projektu przez Administratora oraz do celéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez PFRON),
d. przechowywaniu danych dla celéw archiwizacyjnych oraz na potrzeby wykazywania prawidtowosci
spetnienia obowigzkéw prawnych spoczywajgcych na Administratorze — tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f)
oraz art. 9 ust. 2 lit. f) RODO,

4. Odbiorcg danych osobowych beda:

a. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy al. Jana Pawta Il
13 — w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji projektu przez Administratora oraz do celéw
sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez PFRON, Administrator udostepni do PFRON dane
osobowe Uczestnikdw w ramach ewidenc;ji godzin projektu w postaci: imie, nazwisko, nr PESEL, liczba godzin
projektu, nazwa Projektu. W zwigzku z takim udostepnieniem PFRON staje sie niezaleznym administratorem
tak przekazanych danych osobowych,

b. jak rowniez podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie odrebnych przepiséw
prawa, PFRON (w zakresie wykraczajgcym poza wskazany w lit. a) powyzej), upowaznieni
pracownicy/wspotpracownicy Administratora, dostawcy ustug technicznych i organizacyjnych oraz
podmioty, ktéorym Administrator powierzyt przetwarzanie danych osobowych — z zachowaniem wszelkich
gwarancji zapewniajgcych bezpieczenstwo przekazywanych danych.

5. Administrator z wtasnej inicjatywy nie przekazuje danych osobowych do panistw trzecich (spoza
Europejskiego Obszaru Gospodarczego), jednakze w zwigzku z korzystaniem przez Administratora z ustug
niektérych dostawcéw (np. Facebook, YouTube, Instagram) dane osobowe, w szczegdlnosci w postaci
wizerunku, mogg by¢ przekazywane przez takie podmioty do panistw trzecich (spoza Europejskiego Obszaru
Gospodarczego). W takich wypadkach zastosowanie majg wymagane prawnie srodki ochrony danych
osobowych, ktdrymi mogg by¢ (w zaleznosci od przypadku): 1) przekazanie danych do podmiotu
zlokalizowanego w panstwie trzecim, w stosunku do ktérego zostata wydana decyzja stwierdzajgca
odpowiedni stopien ochrony, zgodnie z wymaganiami art. 45 RODO, Il) przekazanie danych realizowane na
podstawie zawartej z podmiotem trzecim umowy o transfer danych opartej na Standardowych Klauzulach
Umownych przyjetych w drodze decyzji przez Komisje Europejska, lll) przekazanie danych realizowane
w ramach przyjetych wigzgcych regut korporacyjnych, o ktérych mowa w art. 47 RODO. Osobie, ktérej dane
sg przekazywane w powyzej wskazanym przypadku przystuguje prawo do uzyskania kopii informacji na temat
stosowanych zabezpieczen, a w tym celu nalezy kontaktowad sie z Administratorem na dane kontaktowe
wskazane w ust. 1i 2 powyzej.

6. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres:

a. niezbedny do realizacji i rozliczenia zadania w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz.
573) zleconego przez PFRON w ramach Projektu,

b. przedawnienia roszczen, wynikajacy z przepiséw kodeksu cywilnego w odniesieniu do przetwarzania
danych osobowych w celu dochodzenia roszczen lub obrony przed potencjalnymi roszczeniami (np.
w postepowaniach sgdowych),
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c. przez czas wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa, w tym w szczegdlnosci w zakresie
regulacji podatkowych i rachunkowych,

d. przez okres niezbedny do udokumentowania przez Administratora przed organami administracji
publicznej, w tym organem nadzoru w zakresie ochrony danych osobowych, prawidtowosci spetnienia
obowigzkéw prawnych na nim spoczywajacych,

e. w celach archiwizacyjnych, gdy dotyczy to historii prowadzonej korespondencji i udzielanych odpowiedzi
na zgfaszane zapytania — nie dtuzej niz przez wynikajacy z przepisow kodeksu cywilnego okres przedawnienia
roszczen i przez okres niezbedny do udokumentowania przez Administratora przed organami administracji
publicznej prawidtowosci spetnienia obowigzkédw prawnych na nim spoczywajacych.

f. do czasu wycofania zgody na przetwarzanie danych lub ich dezaktualizacji (stwierdzonej przez
Administratora) — jezeli przetwarzanie danych odbywa sie za zgoda, chyba ze po wycofaniu zgody istnieje
inna podstawa prawna do ich przetwarzania.

7. Osoba, ktérej dane dotycza, posiada wzgledem Administratora prawo dostepu do tresci swoich danych,
prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whiesienia sprzeciwu z uwagi na szczegdlng sytuacje (w przypadku przetwarzania danych w celu realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Administratora), prawo do wycofania zgody (w przypadku przetwarzania
danych osobowych na podstawie zgody) przy czym wycofanie zgody na przetwarzanie nie ma wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

8. Osoba, ktérej dane dotyczg, ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna, ze przetwarzanie przez Administratora danych osobowych jej dotyczacych
narusza przepisy RODO.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem
mozliwosci wziecia przez Uczestnika udziatu w zadaniu realizowanym w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych zleconym przez PFRON w ramach
Projektu.

10. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych dziecka, rodzice oraz opiekunowie
prawni sg proszeni o przekazanie dzieciom niniejszej informacji o przetwarzaniu danych osobowych.

(miejscowosé i data) Czytelny podpis UCZESTNIKA / OPIEKUNA PRAWNEGO*
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