FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
dla Uczestnika Centrum Aktywnosci Osdb z Niepetnosprawnosciami

DANE OSOBOWE KANDYDATKI/KANDYDATA

Imie (imiona) i Nazwisko

Wiek Pte¢ [] Kobieta [J Mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Numer domu Numer lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy
Gmina Powiat
Wojewddztwo

Telefon stacjonarny Telefon kom.
Adres e-mail

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO W PRZYPADKU OSOBY UBEZWLASNOWOLNIONEJ (JESLI DOTYCZY) [] nie dotyczy

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu, Adres e-mail

OSWIADCZENIA KANDYDATA

L .. . . stan zdrowia® osoba dtugotrwale chora ?
Oswiadczam, ze jestem osobg niesamodzielng ze wzgledu na D D &

(prosze zaznaczyc¢ wszystkie wiasciwe): [ ] niepetnosprawnos¢ [ ] wiek

|:| przygotowanie positkow |:| spozywanie positkdw

[_| przemieszczanie sie i siadanie

|:| wchodzenie i schodzenie po schodach

Dodatkowo o$wiadczam, ze nie mam mozliwosci samodzielnego | [_| poruszanie sie po powierzchniach ptaskich,

wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych czynnosci D ubieranie i rozbieranie sie

dnia codziennego (prosze zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe):

|:| utrzymywanie higieny osobistej

[ ] mycie catego ciata [ ] korzystanie z toalety

|:| kontrolowanie czynnosci fizjologicznych

|:| NN Lottt ettt ettt st e e saesae et ae e sae st aesnenaesaeeraen

1 W przypadku zaznaczenia do formularza zgtoszeniowego nalezy zataczy¢ oswiadczenie /zaswiadczenia lekarskie / opinie lekarska
2 W przypadku zaznaczenia do formularza zgtoszeniowego nalezy zatgczyé oswiadczenie /zaswiadczenia lekarskie / opinie lekarska
3 W przypadku zaznaczenia do formularza zgtoszeniowego nalezy zataczy¢ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci/zaswiadczenie




ZAKRES INDYWIDUALNYCH POTRZEB KANDYDATA
(prosze zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe)

AKTYWNOSC RUCHOWA

Fizjoterapia, aktywnosci ruchowa i rehabilitacja — zajecia grupowe

AKTYWNOSC KREATYWNA

Warsztaty grupowe kreatywne: warsztaty kreatywne, warsztaty manualne, warsztaty D
wytwarzania, warsztaty terapii zajeciowej, warsztaty rozwoju talentéow

AKTYWNOSC ARTYSTYCZNA

Prezentacji talentéw, prezentacja prac zrealizowanych i wytworzonych w ramach warsztatéw D
kreatywnych grupowych, organizacja konkursu artystycznego, koncerty muzyczne.

AKTYWNOSC PSYCHOFIZYCZNA

Indywidualne poradnictwo psychologiczne i psychofizyczne,

Szczegdlne potrzeby w kontekscie zapewnienia dostepnosci do projektu (np. potrzeba podawania
lekéw, komunikacyjne, dietetyczne, rodzaj niepetnosprawnosci i potrzeby z nig zwigzane itp.): |:|

OSWIADCZENIA DODATKOWE O KANDYDACIE

Oswiadczam, ze:

Prosze zaznaczy¢ wszystkie
wiasciwe

Dokument wymagany na potwierdzenie

e jestem osobg niepetnosprawng ze znacznym
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

lub

[]Ttak [ INIE

orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosc lub inny
dokumentu poswiadczajacy stan
zdrowia wydany przez lekarza

e jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong

[]Ttak [ INIE

orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosc lub inny
dokumentu poswiadczajgcy stan
zdrowia wydany przez lekarza

e jestem osobg zamieszkujgcg samotnie

[]tak [ NIE

Zaswiadczenie z odpowiednich
instytucji lub oswiadczenie




OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym i réwnoczesnie
zobowiazuje sie poinformowaé FUNDACJE BEZPIECZNY SWIAT w sytuacji zmiany jakichkolwiek ze
wskazanych powyzej danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji i udziatu uczestnika Centrum Aktywnosci Oséb z Niepetnosprawnos$ciami
zgodnie z rozporzadzeniem 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(RODO).

Miejscowosc i data Podpis kandydata/opiekuna prawnego

KUJAWSKO-POMORSKI

Zadanie publiczne Centrum Aktywnosci Osdb z Niepetnosprawnosciami

wspotfinansowane jest przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego




Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia UE o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (zwanego jako ,,RODO”) informujemy, iz:

1)

2)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Bezpieczny Swiat z siedziba przy ul. Jagodowej 6 w
Nowej Wsi Wielkiej (86-060), NIP 9671308741, adres email: fundacja@bezpiecznyswiat.pl, tel.: +48 523392015

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z realizacjg obowigzkéw prawnych i zadan
cigzacych na Administratorze w zwigzku z realizacjg zadania publicznego pt.: Centrum Aktywnosci Oséb z
Niepetnosprawnosciami, a takze innych obowigzkdw prawnych zwigzanych z dziatalnoscig Administratora.
Podstawy prawne przetwarzania danych: art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO, art. 9 ust. 2 lit. g RODO w szczegdlnosci w
zw. z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw
pomocy spotecznej, Rozporzgdzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004 r. w
sprawie warsztatow terapii zajeciowej. Nastepnie dane bedg przetwarzane w celu archiwalnym, kontrolnym (art.
6 ust. 1 lit. cie RODO, art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. z ustawg o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
oraz wydanych na jej podstawie aktach wykonawczych).

Dane mogg byc takze przetwarzane w celu promocji, budowy pozytywnego wizerunku Administratora,
informowania o dziatalnosci Administratora (na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotyczg; art. 6 ust. 1 lit. a
RODO), w celu zawarcia / wykonania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane rowniez w celu sprawozdawczosci z realizacji wskaznikow rezultatu
i okresu trwatosci projektu ,,Adaptacja istniejgcego budynku domu jednorodzinnego na Dzienny Dom Pomocy
Spotecznej (DDPS) w Nowej Wsi Wielkiej” nr RPKP.06.01.02-04-0019/18 w szczegdlnosci w celu udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatant informacyjno-promocyjnych oraz
archiwizacji w ramach RPO WK-P 2014-2020 i powierzone Instytucji Zarzadzajgcej RPO WK-P 2014-2020, jak
réwniez podmiotom przez nig upowaznionym. W tym celu Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do
czasu zamkniecia okresu trwatosci dla projektu: ,,Adaptacja istniejgcego budynku domu jednorodzinnego na
Dzienny Dom Pomocy Spotecznej (DDPS) w Nowej Wsi Wielkiej” nr RPKP.06.01.02-04-0019/18.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji, potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, kontroli i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-
promocyjnych oraz archiwizacji w ramach zadania publicznego pt.: Centrum Aktywnosci Oséb z
Niepefnosprawnosciami.

Przystuguje Pani/Panu prawo:

a) dostepu do Pani/Pana danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia (o ile brak jest podstaw do ich dalszego
przetwarzania) lub ograniczenia przetwarzania (przy spetnieniu odpowiednich przestanek), przenoszenia
Pani/Pana danych osobowych (otrzymania ich kopii), jezeli sg spetnione odpowiednie przestanki, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych, chyba, ze realizacja tych praw nie jest zgodna z
przepisami obowigzujgcego prawa (m.in. z RODO),

b) wniesienia skargi do organu nadzorczego (obecnie Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

c) w stosunku do danych osobowych, ktére sg przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody — ma Pan/Pani prawo
w dowolnym momencie wycofac zgode na przetwarzanie danych osobowych. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie
zgody moze zosta¢ dokonane w takiej samej formie, w jakiej zostata udzielona zgoda.

Podanie okreslonych danych osobowych moze by¢ obowigzkowe, gdy tak stanowi przepis prawa, w pozostatym
zakresie jest dobrowolne, ale moze by¢ konieczne aby Administrator mogt prawidtowo realizowac swoje zadania.
Brak podania danych moze skutkowac brakiem mozliwosci rozpatrzenia wnioskéw, wydania decyzji, prowadzenia
postepowania administracyjnego, swiadczenia pomocy itp.

Pani/Pana dane/dane osobowe bedg przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres wyznaczony
wtasciwym przepisem prawa, okres ktéry jest niezbedny do obrony interesow Administratora.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO, ani przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe].

Kontakt w sprawie ochrony danych osobowych pod adresem e-mail: fundacja@bezpiecznyswiat.pl lub pod
adresem korespondencyjnym: Fundacja Bezpieczny Swiat, ul. Jagodowa 6, 86-060 Nowa Wieé Wielka.

Miejscowos¢ i data Podpis kandydata/opiekuna prawnego


mailto:fundacja@bezpiecznyswiat.pl
mailto:fundacja@bezpiecznyswiat.pl

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Fundacje
Bezpieczny Swiat, ul. Jagodowa 6, 86-060 Nowa Wie$ Wielka, utrwalonego podczas
uczestnictwa w projekcie Centrum Aktywnosci osdb z Niepetnosprawnosciami, w celach
informacyjno-promocyjnych na stronie internetowej Fundacji oraz w mediach
spotecznosciowych — na platformie Facebook. Potwierdzam, ze zgoda jest dobrowolna
i zostata udzielona $wiadomie. Jestem Swiadomy/a iz zgode moge wycofa¢ w kazdym
momencie, a odwofanie udzielonej uprzednio zgody wywotuje skutek jedynie
na przysztosé.

Miejscowosc i data Podpis kandydata/opiekuna prawnego



