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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

dla Uczestnika Centrum Aktywności Osób z Niepełnosprawnościami 

 

 

DANE OSOBOWE KANDYDATKI/KANDYDATA 

Imię (imiona) i Nazwisko  

Wiek  Płeć   Kobieta             Mężczyzna 

ADRES ZAMIESZKANIA 

Ulica  

Numer domu  Numer lokalu  

Miejscowość  Kod pocztowy  

Gmina  Powiat  

Województwo  

Telefon stacjonarny  Telefon kom.  

Adres e-mail  

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO W PRZYPADKU OSOBY UBEZWŁASNOWOLNIONEJ (JEŚLI DOTYCZY)            nie dotyczy 

Imię i nazwisko   

Adres zamieszkania  

Nr telefonu, Adres e-mail  

OŚWIADCZENIA KANDYDATA 

Oświadczam, że jestem osobą niesamodzielną ze względu na 
(proszę zaznaczyć wszystkie właściwe): 

 stan zdrowia1                     osoba długotrwale chora 2           

 niepełnosprawność3         wiek 

Dodatkowo oświadczam, że nie mam możliwości samodzielnego 

wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych czynności 

dnia codziennego  (proszę zaznaczyć wszystkie właściwe): 

 przygotowanie posiłków      spożywanie posiłków 

 przemieszczanie się i siadanie 

 wchodzenie i schodzenie po schodach 

 poruszanie się po powierzchniach płaskich, 

 ubieranie i rozbieranie się  

 utrzymywanie higieny osobistej 

 mycie całego ciała          korzystanie z toalety 

 kontrolowanie czynności fizjologicznych 
 inne ……………………………………………………………………………………… 

 
1 W przypadku zaznaczenia do formularza zgłoszeniowego należy załączyć oświadczenie /zaświadczenia lekarskie / opinię lekarską 
2 W przypadku zaznaczenia do formularza zgłoszeniowego należy załączyć oświadczenie /zaświadczenia lekarskie / opinię lekarską 
3 W przypadku zaznaczenia do formularza zgłoszeniowego należy załączyć orzeczenie o stopniu niepełnosprawności/zaświadczenie 
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ZAKRES INDYWIDUALNYCH POTRZEB KANDYDATA 

(proszę zaznaczyć wszystkie właściwe) 

AKTYWNOŚĆ RUCHOWA 
Fizjoterapia, aktywności ruchowa i rehabilitacja – zajęcia grupowe 

  

AKTYWNOŚĆ KREATYWNA 
Warsztaty grupowe kreatywne: warsztaty kreatywne, warsztaty manualne, warsztaty 
wytwarzania, warsztaty terapii zajęciowej, warsztaty rozwoju talentów 

 

AKTYWNOŚĆ ARTYSTYCZNA 
Prezentacji talentów, prezentacja prac zrealizowanych i wytworzonych w ramach warsztatów 
kreatywnych grupowych, organizacja konkursu artystycznego, koncerty muzyczne. 

 

AKTYWNOŚĆ PSYCHOFIZYCZNA 
Indywidualne poradnictwo psychologiczne i psychofizyczne, 

 

  

 
Szczególne potrzeby w kontekście zapewnienia dostępności do projektu (np. potrzeba podawania 
leków, komunikacyjne, dietetyczne, rodzaj niepełnosprawności i potrzeby z nią związane itp.): 

 
………………………………………………………………….……………………………………………………………………………… 

 

OŚWIADCZENIA DODATKOWE O KANDYDACIE 

Oświadczam, że:  
Proszę zaznaczyć wszystkie 

właściwe 
Dokument wymagany na potwierdzenie 

• jestem osobą niepełnosprawną ze znacznym lub 
umiarkowanym stopniem niepełnosprawności 

 TAK        NIE 

orzeczenie o stopniu 
niepełnosprawność lub inny 
dokumentu poświadczający stan 
zdrowia wydany przez lekarza 

• jestem osobą z niepełnosprawnością sprzężoną  TAK        NIE 

orzeczenie o stopniu 
niepełnosprawność lub inny 
dokumentu poświadczający stan 
zdrowia wydany przez lekarza 

• jestem osobą zamieszkującą samotnie  TAK        NIE 
Zaświadczenie z odpowiednich 
instytucji lub oświadczenie 
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OŚWIADCZENIA OBOWIĄZKOWE 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że 

dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i równocześnie 

zobowiązuję się poinformować FUNDACJĘ BEZPIECZNY ŚWIAT w sytuacji zmiany jakichkolwiek ze 

wskazanych powyżej danych. 

            
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 
procesu rekrutacji i udziału uczestnika Centrum Aktywności Osób z Niepełnosprawnościami 
zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO). 
                     

 

 

 

 

  …………………………………..                                                                                         …………………………………………............... 

      Miejscowość i data                                                                                           Podpis kandydata/opiekuna prawnego 

 
 

 
 
 

 
Zadanie publiczne Centrum Aktywności Osób z Niepełnosprawnościami  

współfinansowane jest przez Wojewodę Kujawsko-Pomorskiego 
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia UE o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. (zwanego jako „RODO”) informujemy, iż: 

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

2) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z realizacją obowiązków prawnych i zadań 
ciążących na Administratorze w związku z realizacją zadania publicznego pt.: Centrum Aktywności Osób z 
Niepełnosprawnościami, a także innych obowiązków prawnych związanych z działalnością Administratora. 
Podstawy prawne przetwarzania danych: art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO, art. 9 ust. 2 lit. g RODO w szczególności w 
zw. z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, ustawą z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia 
psychicznego, rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki społecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domów 
pomocy społecznej, Rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2004 r. w 
sprawie warsztatów terapii zajęciowej. Następnie dane będą przetwarzane w celu archiwalnym, kontrolnym (art. 
6 ust. 1 lit. c i e RODO, art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. z ustawą o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach 
oraz wydanych na jej podstawie aktach wykonawczych). 
Dane mogą być także przetwarzane w celu promocji, budowy pozytywnego wizerunku Administratora, 
informowania o działalności Administratora (na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą; art. 6 ust. 1 lit. a 
RODO), w celu zawarcia / wykonania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO). 

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane również w celu sprawozdawczości z realizacji wskaźników rezultatu 
i okresu trwałości projektu „Adaptacja istniejącego budynku domu jednorodzinnego na Dzienny Dom Pomocy 
Społecznej (DDPS) w Nowej Wsi Wielkiej” nr RPKP.06.01.02-04-0019/18  w szczególności w celu udzielenia 
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu  i sprawozdawczości, działań informacyjno-promocyjnych oraz 
archiwizacji w ramach RPO WK-P 2014-2020 i powierzone Instytucji Zarządzającej RPO WK-P 2014-2020, jak 
również podmiotom przez nią upoważnionym. W tym celu Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do 
czasu zamknięcia okresu trwałości dla projektu: „Adaptacja istniejącego budynku domu jednorodzinnego na 
Dzienny Dom Pomocy Społecznej (DDPS) w Nowej Wsi Wielkiej” nr RPKP.06.01.02-04-0019/18. 

4) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji, potwierdzenia 
kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, kontroli i sprawozdawczości, działań informacyjno-
promocyjnych oraz archiwizacji w ramach zadania publicznego pt.: Centrum Aktywności Osób z 
Niepełnosprawnościami. 

5) Przysługuje Pani/Panu prawo: 
a) dostępu do Pani/Pana danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia (o ile brak jest podstaw do ich dalszego 
przetwarzania) lub ograniczenia przetwarzania (przy spełnieniu odpowiednich przesłanek), przenoszenia 
Pani/Pana danych osobowych (otrzymania ich kopii), jeżeli są spełnione odpowiednie przesłanki, wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych, chyba, że realizacja tych praw nie jest zgodna z 
przepisami obowiązującego prawa (m.in. z RODO), 
b) wniesienia skargi do organu nadzorczego (obecnie Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 
c) w stosunku do danych osobowych, które są przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody – ma Pan/Pani prawo 
w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych. Wycofanie zgody nie wpływa na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie 
zgody może zostać dokonane w takiej samej formie, w jakiej została udzielona zgoda. 

6) Podanie określonych danych osobowych może być obowiązkowe, gdy tak stanowi przepis prawa, w pozostałym 
zakresie jest dobrowolne, ale może być konieczne aby Administrator mógł prawidłowo realizować swoje zadania. 
Brak podania danych może skutkować brakiem możliwości rozpatrzenia wniosków, wydania decyzji, prowadzenia 
postępowania administracyjnego, świadczenia pomocy itp. 

7) Pani/Pana dane/dane osobowe będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne, tj. przez okres wyznaczony 
właściwym przepisem prawa, okres który jest niezbędny do  obrony interesów Administratora. 

8) Pani/Pana  dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani 
profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO, ani przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej.  

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

 

          …………………………………..                                                                                                 ………………………………………… 
              Miejscowość i data                                                                                   Podpis kandydata/opiekuna prawnego  

mailto:fundacja@bezpiecznyswiat.pl
mailto:fundacja@bezpiecznyswiat.pl
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Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Fundację 
Bezpieczny Świat, ul. Jagodowa 6, 86-060 Nowa Wieś Wielka, utrwalonego podczas 
uczestnictwa w projekcie Centrum Aktywności osób z Niepełnosprawnościami, w  celach 
informacyjno-promocyjnych na stronie internetowej Fundacji oraz w mediach 
społecznościowych – na platformie Facebook. Potwierdzam, że zgoda jest dobrowolna 
i została udzielona świadomie. Jestem świadomy/a iż zgodę mogę wycofać w każdym 
momencie, a odwołanie udzielonej uprzednio zgody wywołuje skutek jedynie 
na przyszłość. 
 
 

 

…………………………………..                                                                                                     ………………………………………… 
   Miejscowość i data                                                                                            Podpis kandydata/opiekuna prawnego  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


