Panstwowy Fundusz
. . Rehabilitacji Osob
Deklaracja udziatu w Niepetnosprawnych

projekcie
,Kolorowe Kredki”

Projekt wspéifinansowany przez PFRON w ramach konkursu 1/2024 pn. ,,Wspieramy
aktywnosé”, w ramach zadan zlecanych, na podstawie art. 36 ustawy o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Dane Beneficjenta:
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Dane Opiekuna prawnego (jezeli dotyczy):
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Deklaruje moje/mojego podopiecznego* uczestnictwo w formach wsparcia prowadzonych
w ramach projektu , Kolorowe Kredki”, realizowanego przez Stowarzyszenie Przystan, ul.
Zeromskiego 1, Befchatéw, w ramach zadarn konkursu nr 1/2024 pn. ,Wspieramy
aktywnosc¢", na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych finansowanych z srodkéw PFRON,
realizowanym w okresie od 1 kwietnia 2025 r. do 31 marca 2028 r. w placéwce

Stowarzyszenia Przystan w Betchatowie przy ul. Hubala 2.
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* - niepotrzebne skreslic



Zobowigzuje sie do spetnienia nastepujacych warunkéw uczestnictwa wynikajgcych

z Regulaminu Konkursu 1/2024 pn. ,Wspieramy aktywnos¢":

1.

2.

4.

W dniu przystapienia do projektu posiadam/ mdj podopieczny” posiada aktualne
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie réwnowazine (orzeczenie lekarza
orzecznika Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej
z grup inwalidéw).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego podopiecznego*,
przez Stowarzyszenie ,Przystan” z siedzibg w Betchatowie przy ul. Zeromskiego
1i PFRON, z siedzibg w Warszawie przy al. Jana Pawta Il 13(administrator danych) w
celach zwigzanych z realizacjg projektu ,, Kolorowe Kredki” zgodnie z obowigzkiem
wynikajgcym z przepisOw 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 rozporzadzenie o ochronie
danych), zwanego dalej ,,RODO” oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z2018 r. poz. 1000 z pdzn. zm.). W przypadku przetwarzania danych
osobowych przez PFRON spetnione sg przestanki wynikajgce z art. 6 ust. 1 lit. b, ci e
RODO oraz z art. 9 ust. 2 lit. b, ¢, g RODO — dlatego tez nie jest konieczne uzyskanie
przez PFRON (jako administratora danych osobowych) zgody na przetwarzanie danych

osobowych od beneficjentéw ostatecznych projektu oraz personelu projektu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe bedg przetwarzane dla wypetnienia
prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych, w celu monitorowania i
kontroli prawidtowosci realizacji projektu przez Stowarzyszenie Przystan w
Betchatowie oraz do celéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych; przekazywane sg do

PFRON za pos$rednictwem Systemu iPFRON+.

Zostatem/-am poinformowany/-a o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i o prawie wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych, gdy uznam, ze przetwarzanie danych osobowych narusza

przepisy RODO.
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5. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze dane osobowe nie bedy wykorzystywane do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktérym mowa w art.

22 rozporzadzenia RODO.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie
skutkowac bedzie brakiem mozliwosci wziecia udziatu w projekcie , Kolorowe Kredki”,
realizowanym zgodnie z ,Zasadami zlecenia przez PFRON zadan z zakresu rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom

pozarzadowym”.

7. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na nieodptatne wykorzystanie
i rozpowszechnianie mojego / mojego podopiecznego wizerunku (fotografii lub
filméow wykonanych podczas dziatan zwigzanych z realizacjg projektu), bez
koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Wizerunek bedzie przetwarzany
wytgcznie w celu udokumentowania i promocji udzielonego wsparcia i ustug.
Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciét Osdéb Niepetnosprawnych ,Przystan” moze
przenies¢ na inne podmioty prawo do wykorzystywania wizerunku bez mojej zgody

na taka czynnosc.

8. Zobowiazuje sie, nie rzadziej niz raz w miesigcu, poswiadczy¢ korzystanie ze wsparcia,
w ramach projektu (podpis na liscie obecnosci dotyczgcej formy wsparcia, z ktorej
korzysta beneficjent). Stowarzyszenie ,,Przystan” zobowigzane jest do udostepnienia
PFRON w.w. poswiadczen podczas przeprowadzanych czynnosci kontrolnych oraz
wizyt monitoringowych.

9. Oswiadczam, iz nie biore/mdj podopieczny nie bierze* udziatu w innym projekcie
dofinansowanym ze $rodkéw PFRON w ramach konkursu 1/2024 pn. ,Wspieramy
aktywnos¢", cel programowy 2 - zwiekszenie samodzielnosci  0sob
niepetnosprawnych

10. Biore/méj podopieczny* bierze udziat w nastepujgcych formach wsparcia w innych

projektach dofinansowanych ze srodkéw PFRON:
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11. Przyjmuje do wiadomosci, iz szczegdtowy program wsparcia jest ustalany przez
Realizatora, tj. Stowarzyszenie Przystan, indywidualnie dla kazdego Beneficjenta
Projektu i przekazywany mu przed rozpoczeciem realizacji ustalonych form wsparcia.
Akceptuje terminy i miejsca wyznaczone przez Realizatora dla realizacji wsparcia. O
wszelkich zmianach w harmonogramie Realizator niezwtocznie poinformuje

Beneficjenta Projektu w drodze elektronicznej lub telefonicznie.

12.Zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w zaplanowanych formach

wsparciach i niezwtocznego powiadamiania o nieobecnosci.

13. Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci
faktycznych, mogacych zaktéci¢c dalszy wudziat w projekcie modj/ mojego
podopiecznego*, np. zmiana miejsca zamieszkania, zmiana nazwiska, danych

kontaktowych, itp. niezbednych dla procesu monitoringu i ewaluacji;

Oswiadczam, ze:

1. Nie posiadam/mdj podopieczny nie posiada* przeciwwskazan do uczestnictwa w
zajeciach, a w przypadku ich wystgpienia niezwtocznie poinformuje o tym na
pi$mie Stowarzyszenie ,Przystan”.

2. Beneficjent w trakcie zaje¢ pozostaje pod mojg petng opieka.

3. Wyrazam zgode na badania ewaluacyjne i ankietowe.

Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszej Deklaracji dane sg zgodne ze stanem
faktycznym Jestem $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za zatozenie fatszywego
oswiadczenia. Poswiadczenie nieprawdy prowadzi do odpowiedzialnosci karnej wynikajacej

z art. 233 Ustawy z dn. 6 czerwcal997 r. KK (tj. Dz.U. z 2018r. p0z.1600 ze zm.).

Stowarzyszenie ,Przystan” nie ponosi odpowiedzialno$ci, za wypadki bedgce wynikiem

niestosowania sie do programu i instrukcji zalecanych przez prowadzgcego terapeute.

Betchatdéw, dnia ...,

czytelny podpis Beneficjenta/Opiekuna
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Formularz zgtoszeniowy G LT ——
r Rehabilitacji Osab
\ Niepetnosprawnych

Projekt , Kolorowe Kredki”

Projekt wspéifinansowany przez PFRON w ramach konkursu 1/2024 pn. ,,Wspieramy
aktywnosé”, w ramach zadan zlecanych, na podstawie art. 36 ustawy o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Dane Beneficjenta:
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Dane Opiekuna prawnego (jezeli dotyczy):
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Adres zamieszkania (jezeli inny Niz BENEFICIENTA): vuiivvieiueieriieiee ettt ce e erve e s ere s e
Informacje dotyczace Beneficjenta:

1. Schorzenia wystepujgce u Kandydata do projektu:
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Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci stanowi zatacznik do formularza

zgltoszeniowego.

3. Czy Kandydat uczeszcza do przedszkola/szkoty ?: TAK / NIE / NIE DOTYCZY *

Czy Kandydat uczeszcza na zajecia specjalistyczne do innej placéwki rehabilitacyjnej — poza
Stowarzyszeniem ? TAK / NIE / NIE DOTYCZY *
Oswiadczam, ze: (wtasciwe zaznaczyc):
(] Kandydat nie bierze udziatu w innych projektach wspétfinansowanych ze $rodkéw
PFRON
(] Kandydat bierze udziat w innych projektach wspétfinansowanych ze srodkéw

PFRON.

Jesli tak prosze podac jakie sq to zajecia oraz w jakiej placéwce sq realizowane i z jakich

srodkow finansowane tytut projektu, okres realizacji, numer konkursu i cel programowy:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym

formularzu przez Realizatora projektu w celach rekrutacji do projektu , Kolorowe Kredki"
Stowarzyszenia Przystan, wspoétfinansowany przez PFRON w ramach konkursu pn. PFRON
1/2024 pn. ,,Wspieramy aktywnos¢” na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Betchatdw, dnia .....ccoeevveenennes

czytelny podpis Beneficjenta/Opiekuna
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