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WYPELNIA BIURO PROJEKTU
Nr Kandydata
Data wptywu

Pieczagtka Realizatora projektu

Podpis przyjmujacego

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

Potkolonie oraz zajecia warsztatowe dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami potaczona z

Projekt .
terapia

Projekt wspotfinansowany ze s$rodkdw Wojewddztwa Podkarpackiego - Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej
w Rzeszowie

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie (imiona) i nazwisko

Nr PESEL!

Pte¢ | ] Kobieta ] Mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat
Wojewddztwo

DANE KONTAKTOWE

telefon komérkowy i/lub stacjonarny

e-mail

NIEPELENOSTRAWNOSC

] orzeczenie o || orzeczenie o || orzeczenie o

niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci w stopniu | niepetnosprawnosci w stopniu
umiarkowanym znaczym

RODZAJ/E NIEPELNOSPRAWNOSCI

ZRODLO INFORMACIJI O PROJEKCIE

| Facebook [ |plakat [ | strona www Stowarzyszenia [ [inne ..........ccccoovevviiiiiiiiccccceeen,

Oswiadczam, Ze wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sq zgodne z prawdq. Oswiadczam, ze
zapoznatem/ am sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych, zgodnie z rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1, z 4 maja 2016 r.) przez Stowarzyszenie Twoj Potencjat z siedzibq: ul. Kosciuszki
38, 38-200 Jasto do celdw zwiqzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu

1 W przypadku oséb nieposiadajagcych numeru PESEL — prosze podaé date urodzenia, nazwe, serie i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢;
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,Potkolonie oraz zajecia warsztatowe dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami potaczona z terapia”.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania, a takze dobrowolnosci ich podania.

]
Al

Czytelny podpis Kandydata/ rodzica/ opiekuna prawnego

Miejscowosc i data

Do FORMULARZA REKRUTACYJNEGO nalezy obligatoryjnie zatgczyé:

1. Kserokopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci/ stopniu niepetnosprawnosci lub aktualnego
orzeczenia rownowaznego (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw).

2. Zatacznikinr 2, 3.
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Zatgcznik nr 2

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Potkolonie oraz zajecia warsztatowe dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami potaczona z
terapia”

Projekt ,Potkolonie oraz zajecia warsztatowe dla dzieci i miodziezy z niepetnosprawnos$ciami
potaczona z terapig” (zwany dalej Projektem) jest realizowany przez Stowarzyszenie Twoj Potencjat.

Biuro Projektu: ul. Kosciuszki 38, 38-200 Jasto.

Ja,  NiZ€] POAPISANA/Y oottt r e st ettt bbbt s eb et et aas , deklaruje udziat
w projekcie ,Pétkolonie oraz zajecia warsztatowe dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami
potaczona z terapig” wspétfinansowanym ze srodkéw Wojewddztwa Podkarpackiego - Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej w Rzeszowie.

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Potkolonie oraz zajecia warsztatowe dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami potaczona
z terapiy”.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie,
okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

3. Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawda.

Miejsco woééidata Czytelny podpis Kandydata/ rodzica/ opiekuna prawnego
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Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU — DANE OSOBOWE
»Potkolonie oraz zajecia warsztatowe dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami potgczona z terapia”

Zgodnie z art. 13 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) — dalej
RODO informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest STOWARZYSZENIE ,Twdj Potencjat. Siedziba
Stowarzyszenia miesci sie w Jasle, ul. Florianska 18. Kontakt do administratora
twoj.potencjal.jaslo@interia.pl

2. Cel przetwarzania danych osobowych dziecka oraz rodzicow/opiekunéw prawnych. Pani/Pana dane
osobowe przetwarzane sg w celu:

a) Zgtoszenia dziecka do udziatu w poétkolonii dla dzieci i oséb niepetnosprawnych potaczona
z terapig oraz realizacji okreslonych zasad uczestnictwa w projekcie, ktdry umozliwi udziat
w pétkolonii

b) udokumentowania udzielonego wsparcia.

c¢) prawidtowej realizacji zadania publicznego [projektu].

d) ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci zadania publicznego [projektul].

e) w celach statystycznych.

f) realizacji zadan statutowych Stowarzyszenia czyli przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu,
uzaleznieniom i patologiom spotecznym oraz wzmacnianie rodziny w prawidtowym wypetnianiu
jej funkcji.

3. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

a) Realizacja zasad uczestnictwa w projekcie poprzez akceptacje zasad projektu lub realizacji zasad
umownych na skorzystanie z pétkolonii — art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO.

b) przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym i odbywa sie na podstawie artykutu 6 ust. 1 lit. e) RODO —
realizacja projektow w, ktérych Pani/Pan uczestniczy oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO

c) przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora w zwigzku z prowadzong
dziatalnoscig statutowg i odbywa sie na podstawie artykutu 6 ust. 1 lit. f) RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione/ powierzone Zleceniodawcy zadania publicznego
[projektu], podmiotom uczestniczacym w realizacji zadania publicznego [projektu], podmiotom
dokonujgcym audytu/kontroli zadania publicznego [projektu] tj. Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Rzeszowie.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji ww. celdéw oraz
obowigzkow archiwalnych i statystycznych, jak rowniez dla udokumentowania dziatalnosci Administratora.

6. Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

7. Jezeli Pani/Pan uzna, ze dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, ale niezbedne do skorzystania ze wsparcia
udzielanego w ramach projektu poprzez udziat w pétkolonii.

9. Udostepnione przez Panig/Pana dane nie beda podlegaty profilowaniu.

10. Administrator danych nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;j.

Miejscowos’é idata Czytelny podpis Kandydata/ rodzica/ opiekuna prawnego


https://poczta.o2.pl/d/
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