Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Umowa udziatu w projekcie ,Samo-dzielni”
Umowa ZZ0/000330/05/D z dnia 23 maja 2022 r.
Dane beneficjenta:
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Deklaracja udzialu w projekcie podpisuje przedstawiciel ustawowy beneficjenta.
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na uczestniczenie mojego podopiecznego w zajeciach
prowadzonych w projekcie ,Samo-Dzielni”, realizowanego w ramach zadan konkurs 1/2021
pn. ,Siegamy po sukces”, na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych z $rodkéw
PFRON, trwajgcym w okresie od 1 kwietnia 2022 r. do 31 marca 2025r.

Zobowigzuje sie do speftnienia nastepujgcych warunkéw uczestnictwa wynikajgcych
Z regulaminu konkursu 1/2021 pn. ,Siegamy po sukces”:

1. W dniu przystgpienia do projektu syn posiada aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub aktualne
orzeczenie réwnowazne (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow).

2. W ramach realizacji projektu wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych,
przez Stowarzyszenie ,Przystan” do PFRON, zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym
z przepiséw Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b 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), zwanego dalej
,RODQO” oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z2018 r. poz. 1000 z p6zn. zm.).

3. Informujemy, iz ich dane osobowe zostang przekazane do PFRON za posrednictwem
Ewidencji Godzin Wsparcia w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji
projektu przez Stowarzyszenie Przystah oraz do celdéw sprawozdawczych
i ewaluacyjnych realizowanych przez PFRON.

4. Zobowigzuje sie, nie rzadziej niz raz w miesigcu, poswiadczy¢ korzystanie ze
wsparcia, w ramach projektu (podpis na liscie obecnoséci dotyczgcej formy wsparcia, z
ktérej korzysta beneficjent). Stowarzyszenie ,Przystan” zobowigzane jest do
udostepnienia PFRON w.w. poswiadczen podczas przeprowadzanych czynnosci

kontrolnych oraz wizyt monitoringowych.



Oswiadczam, iz syn nie bierze udzialu w innym projekcie dofinansowanym ze
srodkbw PFRON w ramach konkursu 1/2021 pn. ,Siegamy po sukces”, cel
programowy 2 - zwiekszenie samodzielnosci oséb niepetnosprawnych

Syn bierze udziat w nastepujgcych formach wsparcia w innych projektach:

7. Zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w zajeciach
Oswiadczam, iz:

Zapoznatem sie z zasadami uczestnictwa w zajeciach w ramach projektu ido
stosowania jego postanowien. Zostatem poinformowany o zrédle dofinansowania
projektu.

Beneficjent w trakcie zaje¢ pozostaje pod mojg petng opieka.

Beneficjent nie posiada przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach, a w przypadku
ich wystgpienia niezwtocznie poinformuje o tym na pismie Stowarzyszenie ,Przystan”.

Wyrazam zgode na badania ewaluacyjne i ankietowe.

Stowarzyszenie ,Przystan” nie ponosi odpowiedzialnosci, za wypadki bedgce wynikiem

niestosowania sie do programu i instrukcji, zalecanych przez prowadzacego terapeute.

Podpis opiekuna beneficjenta Betchatow, dnia



