IC
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu:

Warsztaty kulturalne. Tworcza i turystyczna aktywnosé osob niepetnosprawnych.

I. Dane osobowe

1. Imi¢ Nazwisko
2. Dataurodzenia - - .
3. PESEL

Il.  Dane kontaktowe

1. Miejsce zamieszkania: -

ulica kod pocztowy miejscowosé

2. Telefon: e-mail

I11.  Informacje dodatkowe
1. Stopien niepelnosprawnosci*:
[ 1 lekki [__] umiarkowany [__] znaczny
2. Sposdb poruszania si¢*:
[ samodzielnie [ o kuli ] o balkoniku [ za pomoca wozka

3. Wybor warsztatu odpowiadajacego zainteresowaniom™:

[ JIplastyczny L fotograficzny [ muzyczny [Jtaneczny

*wlasciwe zakresli¢c X
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OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO ZADANIA

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Dane osobowe przekazane przez osoby beneficjenta ostatecznego zadania, realizowanego
w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92 z p6zn. zm.),
do Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego Oddzial w Koninie ul.
Noskowskiego 1A, 62-510 Konin oraz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych z siedziba w Warszawie (Al. Jana Pawla II 13). Dane osobowe
moga by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypelnienia prawnie
usprawiedliwionych celow administratora danych. Kazdy beneficjent ostateczny zadania
posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji,
uzupelniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem

mozliwoS$ci uczestnictwa w zadaniu.

(adres beneficjenta ostatecznego zadania: miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddzial w Koninie
ul. Noskowskiego 1A, 62-510 Konin oraz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych z siedziba w Warszawie (Al. Jana Pawla Il 13), 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 dostgpu do tresci swoich danych oraz

ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.
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OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO ZADANIA

o wyrazeniu zgody na upublicznianie wizerunku

[ ] Wyrazam* [ ] Nie wyrazam* zgode¢ na nieodptatne wykorzystanie mojego
wizerunku przez Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddzial w Koninie
62-510 Konin, ul. Noskowskiego 1A w catosci i fragmentach, zgodnie z art. 81 ust. 1
ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z
2006 r. Nr 90, poz. 631, z p6zn. zm.) na cele projektu: Warsztaty kulturalne. Tworcza i

turystyczna aktywnosé osob niepetnosprawnych.

(adres beneficjenta ostatecznego zadania: miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

data i podpis beneficjenta ostatecznego zadania
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Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddzial w Koninie z siedziba w Koninie

ul. Noskowskiego 1A, 62-510 Konin KRS 0000051385
Klauzula informacyjna z art.13 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODQO).

Informujemy, Ze:
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego Oddziat w Koninie z siedzibg w Koninie ul. Noskowskiego 1A, 62-510
Konin, e-mail: konin@ptsr.org.pl oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych z siedzibg w Warszawie Al.Jana Pawta Il nr 13 zwanymi dalej
Administratorami.

1. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:
e imi¢ i nazwisko
e PESEL
e adres zamieszkania
e data i miejsce urodzenia
e nr dowodu osobistego
e wyksztalcenie
o telefon
e orzeczenie o niepetnosprawnosci

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z przestankami art. 9 ust. 2 lit.
b, ¢, g RODO, mogg by¢ przekazywane podmiotom i osobom zaangazowanym
W realizacj¢ zadania publicznego pn: ,, Warsztaty kulturalne. Tworcza i turystyczna
aktywnoscé 0sob niepetnosprawnych’ realizowanego w terminie od 01.04.2019 r. do
31.12.2019 r. finansowanego ze s$rodkow PFRON  wykonujacym obowigzki
kontrolne, a takze organom wtadzy publicznej a w szczegdlnosci: upowaznionym
pracownikom administratora 1 podmiotu przetwarzajacego, podmiotom
zajmujacym si¢ audytem, kontrolg, monitoringiem i sprawozdawczoscig.

3. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 6 ust.1 lit. b,
¢, RODO jest umowa nr ZZ0/000245/15/D z dnia 16.04.2019 r.

4. Podane przez Pana/Paniag dane osobowe sa przetwarzane w celu zawarcia i
realizacji umowy o dofinansowanie projektu oraz prowadzenia zwigzanych z tym
postepowan regulowanych przepisami prawa.

5. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bgdg podlegaty udostepnieniu podmiotom
trzecim ani do panstwa trzeciego.

6. Posiada Pani/Pan prawo do:

e dostepu do Pani/Pana danych osobowych,

e sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

e usuni¢cia Pani/Pana danych osobowych, ale tylko w sytuacji gdy przetwarzanie
danych osobowych nie nastgpuje w celu wywigzania si¢ z obowiazku wynikajacego
Z przepisu prawa lub ww ramach sprawowania wladzy publicznej,

e oOgraniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, gdy dane osobowe
podlegalyby zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

% Rizhi et
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7. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
w tym profilowaniu.

8. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres 5 lat, liczac od poczatku
roku nastepujacego po roku zakonczenia realizacji projektu, udzielanie pomocy
publicznej, jak rowniez dochodzenie roszczen oraz okres wymagany przepisami
0 archiwizacji dokumentow.

9. Przystuguje Pani/Panu wniesienia skargi do organu nadzorczego, czyli do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych .

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest:

a/ wymogiem ustawowym, gdy przetwarzanie danych osobowych nastepuje w celu
wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach
sprawowania wtadzy publiczne;,

b/ wymogiem umownym lub warunkiem zawarcia umowy.

Konsekwencja niepodania danych osobowych moze by¢ brak mozliwosci realizacji
umowy o dofinansowanie projektu.

ceegeees

(data) e I

(miejscowosc)
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