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Zadanie publiczne ze srodkow Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z zakresu dziatanosci na rzecz osob
niepetnosprawnych, dotyczqcej ich rehabilitacji zawodowej i spotecznej

Zatgcznik nr 1 do regulaminu w ramach realizacji zadnia publicznego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych z zakresu dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych, dotyczacej ich rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej
pod tytutem: ”Wiem-rozumiem-decyduje”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

L. IMIQ I NAZWISKO ... ettt e st st st e s et b et et et ene s ebeste e ne e e naet et e e ans
2. Jestem bezposrednio zaangazowany w proces rehabilitacji zawodowej lub spotecznej oséb z
niepetnosprawnosciami jako rodzic-opiekun/cztonek kadry-wolontariusz*
3. Dane kontaktowe rodzica/opiekuna:
a. Telefon KOMOTKOWY oottt et sttt ee et et ste st e e e e s e et atestenen
D, AAres -Mail e e e bbb st bt s et eae st e en e ee e

4. Adres zamieszkania/przebywania:

A, UlICA et nrdomu/nr lokalu ......ceeeeeveveeeieveisininnee
b. kod pocztowy ......ccceeveveeceeennennn. MIEJSCOWOSCT cvcverrerieciecietierierert sttt eeraerens
C. BMINA oo POWIAT oiiiiiiieiriiniieierere et e ee e ere s e e e sae e
. WOJEWOUZEWO ottt sttt ettt ste st st st s bt et esesaeatesteste e snasensasanres

5. Preferowany sposéb komunikowania sie (zaznacz wtasciwe)
a. Rozmowa telefoniczna/Email/Sms*

B, INNY = JAKI? e et e e ntree e e enes

(data i czytelny podpis Kandydata/ki)
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OSWIADCZENIE | ZGODY

Ja NIZEJ POAPISANY/A . .ueii ittt ettt e e e e e e e e eareeeeaes , 0Swiadczam, ze:

» dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda,

= z wiasnej inicjatywy biore udziat w procesie rekrutacji

= zostatem/am poinformowany/a, ze w zadnie publiczne z zakresu dziatalnosci na rzecz oséb
niepetnosprawnych, dotyczacej ich rehabilitacji zawodowej i spotecznej pod tytutem: ,, Wiem-
rozumiem-decyduje” jest realizowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

» zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu publicznym , Wiem-
rozumiem-decyduje” realizowanego w ramach zadnia publicznego ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z zakresu dziatalnosci na rzecz osoéb
niepetnosprawnych, dotyczacej ich rehabilitacji zawodowej i spotecznej i akceptuje wszystkie
jego zapisy i postanowienia,

= wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie, upowszechnianie, zwielokrotniani
i przetwarzanie mojego wizerunku na zdjeciach, filmach w innych materiatach publikacyjnych
oraz w Internecie na stronie www.eudajmonia.pl, a takie w mediach spotecznos$ciowych
(Facebook) zgodnie art. 6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE oraz zgodnie z ustawg z 4 lutego z 1994r. o prawach autorskich i pokrewnych (Dz. U.
2019, poz. 1231, tekst jednolity) w celach upowszechniania i promocji w ramach realizacji zadnia
publicznego ze s$Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z
zakresu dziatalnosci na rzecz osdb niepetnosprawnych, dotyczgcej ich rehabilitacji zawodowej i

spotecznej pod tytutem: ”Wiem-rozumiem-decyduje” — TAK/NIE*

(data i czytelny podpis Kandydata/ki )




% Panstwowy Fundusz !

Rehabilitacji Os6b 4 wis

Niepetnosprawnych POWIAT . FUN DACJA
POLKOWICKI ! EUDAJMONIA

Zadanie publiczne ze srodkow Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z zakresu dziatanosci na rzecz osob
niepetnosprawnych, dotyczqcej ich rehabilitacji zawodowej i spotecznej

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych w dokumentach
rekrutacyjnych dla potrzeb niezbednych do realizacji umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, ¢
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Fundacja Eudajmonia z siedzibg przy ulicy

Boréwkowej 5a, 59-101 Polkowice, adres email: biuro@eudajmonia.pl

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a, ¢
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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.

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji niniejszego projektu,
w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatann wynikajgcych z obowigzku wobec organu

podatkowego i ubezpieczeniowego oraz dziatan informacyjno-promocyjnych.

4. Podanie danych jest dobrowolne i Swiadome jednak niezbedne do realizacji celu o ktérym mowa
w pkt. 3. Dane s3g przechowywane do momentu zakoniczenia stosunku prawnego

z Fundacjg Eudajmonia lub ztozenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

5. Moje dane nie bede przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej oraz
nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. Mogg by¢ natomiast
przekazywane uprawnionym instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz podmiotom
przetwarzajgcym, ktére swiadczg ustugi na rzecz Administratora danych i ktérym te dane sa

powierzane.

6. Przystuguje mi:


mailto:biuro@eudajmonia.pl
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a. prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w kazdej chwili bez podawania przyczyny -
nie wptynie to jednak na zgodnos¢ z prawem przetwarzania ktérego dokonano przed jej

cofnieciem. Cofniecie zgody mozna wnies¢ poprzez ztozenie oswiadczenia o wycofaniu

zgody w formie mailowej na adres biuro@eudajmonia.pl, lub pisemnie na adres siedziby

Administratora.

b. prawo Zzadania od Fundacji Eudajmonia: dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, poprawienia, usuniecia bez podawania przyczyny lub ograniczenia
przetwarzania przez okreslony czas w okreslonym zakresie, informacji o zakresie
przetwarzania a takze prawo do przenoszenia danych — w tym celu nalezy skontaktowac sie
z nami drogg emailowg podajac nazwe i adres podmiotu, do ktédrego mamy przekazac twoje
dane oraz ich zakres, tzn. ktére twoje dane mamy przekazaé. Przekazanie nastgpi w formie
elektronicznej po potwierdzeniu przez ciebie tego zgdania. Potwierdzenie Zzgdania jest
potrzebne z uwagi na bezpieczenstwo twoich danych i uzyskanie pewnosci, ze zadanie
pochodzi o osoby uprawnione;j.

7. Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. instytucji publicznej
odpowiedzialnej za ochrone praw i wolnosci 0sdb, ktérych dane sg przetwarzane (Prezes Urzedu

Ochrony Danych Osobowych).

Miejscowosc i data (czytelny podpis beneficjenta)

Pauczenie:
*niepotrzebne skresli¢
Ztozenie Formularza Rekrutacyjnego jest jednoznaczne z akceptacjg zapisow Regulaminu.
Dane wrazliwe — Kandydat ma prawo odmowy podania danych wrazliwych. Podanie danych jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach zadania.
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