Projekt ,, Mozemy wiecej - w strone samodzielnosci” realizowany przez
Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno-Gospodarczych im. Kréla Zygmunta Augusta w Augustowie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»MOZEMY WIECEJ — W STRONE SAMODZIELNOSCI”

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imi¢
Nazwisko
PESEL
DANE TELEADRESOWE
Ulica
Nr domu/nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowos$¢
SYTUACJA ZDROWOTNA
Rodzaj niepelnosprawnosci —
symbol
Stopieﬁ niepelnosprawnoéci o LEKKI o UMIARKOWANY 0 ZNACZNY
Waznos¢ orzeczenia Orzeczenie wazne do .........ccoovuiieiiiiiiiiniiiiiinnn,
Ubezwlasnowolnienie o TAK 0 CZESCIOWO o CALKOWICIE o NIE
Opiekun prawny o TAK oNIE
SZCZEGOLY WSPARCIA
Zgtaszam potrzebg wsparcia w o TAK o NIE
zakresie treningdw samodzielnosci | 5 (NDYWIDUALNE o GRUPOWE
Zglaszam potrzebg wsparcia o TAK o NIE
w formie zaje¢ z psychologiem
Zgtaszam potrzebg wsparcia w o TAK o NIE
porze nocnej
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Zghaszam potrzebe objecia o TAK o NIE
wsparciem w mieszkaniu
wspomaganym O mieszkanie wspomagane w Augustowie

0 mieszkanie wspomagane w Kuriance
0 mieszkanie wspomagane w Rozanymstoku

OSOBA DO KONTAKTU/ OPIEKUN PRAWNY

Imi¢ i nazwisko

Telefon

Oswiadczam, ze:

1. Dobrowolnie deklaruje swoj udziat w projekcie.

2. Znane mi sg zasady realizacji i rekrutacji do projektu.

3. Zostalem poinformowany, ze projekt ,Mozemy wigcej — w stron¢ samodzielnosci”
realizowany jest w ramach zadania dofinansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

4. Przystepujac do projektu ,,Mozemy wigcej — w strong samodzielnosci” nie biore
jednocze$nie udzialu w innych projektach realizowanych ze $rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w podobnym celu.

Data, podpis kandydata/opiekuna prawnego

KLAUZULA INFORMACYJNA

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1, z poézn. zm.), zwanym dalej ,,RODO”, zostatem/-am
poinformowany/-a o tym, ze:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszeniem Inicjatyw
Spoteczno-Gospodarczych im. Krola Zygmunta Augusta w Augustowie, ul. Mostowa
12 D, (16-300) Augustow, tel. 87 643 01 00, NIP: 8461281768, REGON 790258459.
2. W Stowarzyszeniu Inicjatyw Spoteczno-Gospodarczych im. Kréla Zygmunta Augusta
w Augustowie dziata Inspektor ochrony danych osobowych. W sprawach dotyczacych
przetwarzania danych mozna skontaktowac si¢ z Inspektorem ochrony danych, droga
elektroniczng — adres e-mail: sisg@sisg.org.pl lub pisemnie na adres siedziby

Administratora.
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Moje dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢ i € oraz art.

9 ust. 2 lit. a, b, c 1 g RODO w celu:

1) rekrutacji uczestnikow projektu pn.: ,,Mozemy wiecej — w stron¢ samodzielno$ci”,
wspotfinansowanego ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetosprawnych w dalszej czes$ci zwanego ,,Projektem”,

2) w celu nalezytego wykonania Projektu, w tym w szczegdélnos$ci zrealizowania
$wiadczen na rzecz uczestnikow/beneficjentow ostatecznych Projektu,

3) wypehienia cigzacych na Administratorze obowigzkow prawnych w zakresie
sprawozdawczosci, rachunkowosci 1 innych.

Dane osobowe uczestnikow / beneficjentow ostatecznych Projektu zostang przekazane

do innego administratora danych osobowych jakim jest Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych zwany dalej: ,,PFRON” z siedzibg w Warszawie

przy al. Jana Pawta II 13, ktory na podstawie przepisow obowigzujacego prawa bedzie

niezaleznym administratorem danych osobowych. Dane osobowe uczestnikéw /
beneficjentow ostatecznych Projektu przekazywane beda do PFRON za posrednictwem
systemu iPFRON+.

Odbiorcg moich danych osobowych moga by¢ inne podmioty publiczne upowaznione

do ich przetwarzania na podstawie obowigzujacych przepisow prawa oraz podmioty

$wiadczace na rzecz Administratora danych ustugi potrzebne do zrealizowania Projektu,

w tym w szczegdlnosci ustugi informatyczne, prawne, audytorskie, ksiegowe etc..

Dane osobowe beda przetwarzane beda przez czas trwania Projektu oraz przez

wymagany w §wietle obowigzujacego prawa okres po zakonczeniu Projektu, w celu

archiwizowania danych lub kontroli prawidlowosci zrealizowania Projektu tj. nie krocej
niz przez okres 5 lat liczonych od zakonczenia Projektu.

Dodatkowo zostatem poinformowany, ze:

1) Przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, prawo do Zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania
ich usuniecia po uptywie okresu, o ktorym mowa powyzej. Realizacja powyzszych
praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktorych odbywa sie
przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami archiwizacji.

2) Przysluguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uznam, Ze przetwarzanie
dotyczacych mnie danych osobowych narusza przepisy prawa.

W trakcie przetwarzania moich danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do

zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do wzigcia udzialu w

rekrutacji oraz w Projekcie.

Podpis kandydata/opiekuna prawnego
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