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Wroctaw, dnia........coeeeeeeennenns

imie i nazwisko dziecka/osoby
Z niepetnosprawnoscia

adres e-mail, nr telefonu

Fundacja , Potrafie Poméc”

na Rzecz Dzieci Niepetnosprawnych

z Wadami Rozwojowymi

z siedziba we Wroctawiu (54-130)

ul. Horbaczewskiego 24,

KRS: 0000303590,

NIP 899-264-29-28,

REGON 020747657

e-mail: sekretariat@potrafiepomoc.org.pl

WNIOSEK
REKRUTACYJNY

w ramach Projektu pn. ,Opieka wytchnieniowa w Gminie Wroctaw” zwanego dalej Projektem.

W zwiazku z realizacjg Projektu pn. ,Opieka wytchnieniowa w Gminie Wroctaw” zwracam sie
z prosba o przyznanie wsparcia w formie pobytu wytchnieniowego - catodobowej opieki.
Preferowany termin uczestnictwa niepetnosprawnego dziecka/osoby niepetnosprawnej to okres
0d dnia ..o do dnia ... .

Oswiadczam, iz w przypadku niemozliwosci przyznania wsparcia we wskazanym wyzej terminie
jestem/nie jestem?! zainteresowany pobytem w innym okresie.

Dodatkowe informacje skierowane do Fundacji np. szczegoélne okolicznosci, wyjagtkowa sytuacja itd. W tym
miejscu prosze wskaza¢ pomoce niezbedne Beneficjentowi do funkcjonowania w mieszkaniu wytchnien

1 Niewtasciwe skregli¢
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(sprzety rehabilitacyjno-terapeutyczne, ttumacz jezyka migowego, itp.)

1. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z projektem Umowy o czasowe sprawowanie catodobowej opieki nad Osobqg z
niepetnosprawnosciq (Beneficjentem Ostatecznym) w ramach Projektu dofinansowywanego przez Gmine
Wroctaw pn. ,Opieka wytchnieniowa w Gminie Wroctaw” i w przypadku zakwalifikowania oraz obowigzkami z
niej ptyngcymi i zobowigzuje sie je wypetni¢ w przypadku zakwalifikowania do Projektu przed rozpoczeciem
Pobytu wytchnieniowego. Zobowiqzuje sie ponadto wypetni¢ i dostarczyé do wniosku wszystkie niezbedne
dokumenty wynikajqgce ze wskazanych w niniejszym wniosku dokumentéw(zatgcznikéw).

2. Oswiadczam, ze stale opiekuje sie dzieckiem/osobq z niepetnosprawnosciq nie bedqgc opiekunem zawodowym
i nie pobierajgc wynagrodzenia z tytutu sprawowania tej opieki.

3. Oswiadczam, ze zapoznat sie i akceptuje Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa z dnia 04.01.2022 r. w ramach
Projektu pn. , Opieka wytchnieniowa w Gminie Wroctaw”.

podpis rodzica/opiekuna dziecka/osoby z

niepetnosprawnoscia

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyzszym formularzu, w tym
szczegolnych kategorii danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia i stopnia niepetnosprawnosci przez
Fundacje " Potrafie Poméc " na Rzecz Dzieci Niepetnosprawnych z Wadami Rozwojowymi z siedzibg we
Wroctawiu, ul. Horbaczewskiego 24, KRS: 0000303590, NIP: 8992642928, REGON: 020747657, w celu
zarejestrowania mojego zgtoszenia do udziatu we wskazanym powyzej projekcie. Jestem $wiadoma/y
dobrowolnoéci podania danych osobowych.

podpis rodzica/opiekuna dziecka/osoby z
niepetnosprawnoscia
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1. Kserokopie orzeczenia (oryginat do wgladu):

- oniepetnosprawnosci dziecka tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

- 0znacznym stopniu niepetnosprawnosci dotyczy osoby powyzej 16 roku zycia.

2. Kserokopie (oryginat do wgladu) aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka/osoby z
niepetnosprawnoscia dotyczacego mozliwosci uczestnictwa w turnusie wytchnieniowym.
3. Kserokopie (oryginat do wgladu):

- w przypadku dzieci z niepetnosprawnoscia: opinia z Publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,
diagnoza funkcjonalna z placdwki edukacyjnej i orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego w przypadku
dzieci i dorostych objetych systemem edukacji,

- w przypadku dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, ale samodzielnych ruchowo: opinia
psychologa/psychiatry;

4, Oswiadczenie rodzica/opiekuna tj. Rekrutujacego (ewentualnego przysztego Beneficjenta) dotyczace
sprawowania opieki faktycznej nad osoba z niepetnosprawnoscia.

5. Oswiadczenie rodzica/opiekuna czy korzystatem/ nie korzystatem?, w ciggu biezacego roku kalendarzowego z
tzw. Opieki wytchnieniowej (dotyczy to réznych form opieki wytchnieniowe;j).

6. Oswiadczam, iz osoba dorosta z niepetnosprawnoscig pozostajaca pod moja opieka jest osoba: posiadajaca petna
zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ubezwtasnowolniong czesciowo, ubezwtasnowolniong catkowicie3.

7. Oswiadczenie o miejscu zamieszkania na terenie miasta Woroctawia (dotyczy dziecka/osoby z
niepetnosprawnoscia i Rodzica/Opiekuna)®.

Dokumenty fakultatywne (potwierdzajace kryteria preferencyijne):

1. Dtugotrwate sprawowanie opieki®,

2. Znaczny stopien niepetnosprawnosci powodujacy catkowita niesamodzielno$¢ osoby niepetnosprawnejs,

3. Niepetnosprawnos$¢ sprzezona i/badz niepetnosprawnos¢ intelektualna powodujaca niesamodzielno$¢ osoby
niepetnosprawnej’,

4, Niepetnosprawnos$¢ rodzica/opiekuna faktycznego sprawujacego opieke nad Osoba niepetnosprawna®,

5. Wiek rodzica/opiekuna?,

6. Petnienie przez Opiekuna opieki nad wiecej niz jedng Osoba niepetnosprawna®,

7. Sprawowanie przez Opiekuna wytacznej opieki nad Osoba niepetnosprawng (gospodarstwo domowe sktada sie
wytacznie z 2 os6b — Rodzica/Opiekuna faktycznego i Osoby niepetnosprawnej)!;

8. Sytuacja kryzysowa (nagta choroba Rodzica/Opiekuna, konieczno$¢ pobytu w szpitalu Opiekuna, konieczno$é

wyjazdu Rodzica/Opiekuna w zwigzku z niemozliwym do przewidzenia wydarzeniem);
9. Brak mozliwo$ci uzyskania pomocy w innych placéwkach udzielajacych tzw. opieki wytchnieniowej;
10. Inna sytuacja szczegdélna niemozliwa do przewidzenia.

Klauzula informacyjna

1. Fundacja ,Potrafie Pomdc” na Rzecz Dzieci Niepetnosprawnych z Wadami Rozwojowymi z siedzibg we Wroctawiu,
ul. Horbaczewskiego 24, 54-130 Wroctaw wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego przez Sad

2 Niewtasciwe skreslié. W przypadku korzystania z opieki wytchnieniowej w danym roku kalendarzowym, nalezy wskazac ilosé dni
przypadajacych na danego opiekuna i dziecko/osobe niepetnosprawna. Projekt przewiduje limit tj. okres nieprzekraczajgcy 14 dni Opiekundw i
dzieci/osoby z niepetnosprawnoscig z miasta Wroctawia. Poza spetnieniem innych kryteriow.

3 Niepotrzebne skresli¢

4 Do wniosku nalezy ztozy¢ osobne pisemne oswiadczenie o zamieszkaniu na terenie Miasta Wroctawia

5 Os$wiadczenie Rodzica/Opiekuna w tym zakresie

6 Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce ten stan,

7Jw.

8 Zaswiadczenie lekarskie i orzeczenie

9 O$wiadczenie Rodzica/Opiekuna — do wgladu Fundacji nalezy okaza¢ dokument tozsamosci, nie zatacza¢ kopii do wniosku

10 Zaswiadczenia i inne dokumenty moggace potwierdzi¢ ten fakt.

11 Oé$wiadczenie Rodzica/Opiekuna
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Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000303590, NIP:
8992642928, REGON: 020747657 jest Administratorem Danych osobowych (zwana dalej Administratorem) oséb
korzystajacych z jej ustug (zwanych dalej Uczestnikami) oraz ich Opiekunéw.

2. Szanujac Twoje prawa, jako Uczestnika i Opiekuna oraz respektujac obowigzujace przepisy prawa, w tym w
szczegolnosci Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b 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), zwane dalej RODO, ustawe o ochronie danych
osobowych (zwang dalej Ustawa) i inne wtasciwe przepisy o ochronie danych osobowych, Administrator zobowiazuje sie do
zachowania bezpieczenstwa i poufnosci pozyskanych danych osobowych.

3. Twoje dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji ustug $wiadczonych przez Administratora, w tym w
szczegolnosci w celu realizacji specjalistycznych warsztatéw i projektéw oraz organizowania edukacji i promocji w zakresie
ochrony zdrowia. Zgodnie z zasadg minimalizacji wyrazong w RODO przetwarzamy wytacznie te dane osobowe, ktore s3
niezbedne do osiggniecia celdw, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

4. Twoje dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. niezbedno$¢ do podjecia dziatan
na zadanie przed zawarciem umowy, lub art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. zgoda na przetwarzanie danych osobowych w
okreslonych celach lub art. 6 ust 1 lit. f) RODO t;. realizacja prawnie uzasadnionego interesu Administratora ktérego celem
statutowym jest m.in. udzielanie pomocy zgtaszajagcym sie do Administratora osobom; dane osobowe bedace danymi
szczegdlnie chronionymi w rozumieniu RODO (dane dotyczace stanu zdrowia i stopnia niepetnosprawnosci) sg przetwarzane,
zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a) RODO tj. na podstawie wyrazonej zgody, w celu wskazanym w pkt.3 powyzej.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do korzystania z ustug Administratora.

6. Dane osobowe przetwarzamy przez czas niezbedny do osiggniecia celéw wymienionych w punkcie 3. powyzej.
Dane osobowe mogg by¢ przetwarzane przez okres dtuzszy niz wskazany w zdaniu poprzedzajacym, w przypadku gdy takie
uprawnienie lub obowiagzek natozony na Administratora wynika ze szczegdlnych przepiséw prawa.

7. Zrédtem danych osobowych sa Uczestnicy lub ich Opiekunowie.

8. Twoje dane osobowe nie s przekazywane do panstwa trzeciego w rozumieniu przepisow RODO. W przypadku,
gdy dane osobowe beda przekazywane do panstwa trzeciego, zostaniesz o tym uprzednio poinformowany, a Administrator
stosuje zabezpieczenia, o ktérych mowa w rozdziale V RODO.

9. Zadnych danych osobowych nie udostepniamy podmiotom trzecim bez wyraznej Twojej zgody. Dane osobowe
bez Twojej zgody moga by¢ udostepniane wytacznie podmiotom prawa publicznego, tj. organom wtadzy i administracji (np.
organom podatkowym, organom $cigania i innym podmiotom posiadajacym umocowanie w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa).

10. Dane osobowe moga by¢ powierzane do przetwarzania podmiotom przetwarzajacym takie dane na rzecz
Administratora. W takiej sytuacji zawieramy z podmiotem przetwarzajacym umowe powierzenia przetwarzania danych
osobowych. Podmiot przetwarzajacy przetwarza powierzone dane osobowe, ale wytacznie na potrzeby, w zakresie i w celach
wskazanych w umowie powierzenia, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacym. Bez powierzenia Twoich danych osobowych
do przetwarzania nie moglibysmy prowadzi¢ swojej dziatalnosci.

11. Twoje Dane osobowe nie podlegaja profilowaniu w rozumieniu RODO.

12. Zgodnie z przepisami RODO masz prawo do:

a) do bycia informowanym o przetwarzaniu danych osobowych,

b) dostepu do swoich danych osobowych,

c) poprawiania, uzupetniania, uaktualniania, sprostowania danych osobowych,

d) usuniecia danych (prawo do bycia zapomnianym),

e) ograniczenia przetwarzania,

f) przenoszenia danych,

g) whiesienia sprzeciwu od przetwarzania danych osobowych,

h) nie podlegania profilowaniu,

i) whiesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

13. W odniesieniu do prawa do usuniecia danych (prawa do bycia zapomnianym), zaznaczamy, ze zgodnie z przepisami
RODO nie masz prawa do skorzystania z tego uprawnienia, jezeli:

a) przetwarzanie Twoich danych osobowych jest niezbedne do skorzystania z prawa do wolnosci wypowiedzi i
informacji,

b) przetwarzanie danych osobowych jest konieczne dla wywigzania sie przez nas z obowiazkéw prawnych

wynikajacego z przepisdéw - nie mozemy usuna¢ Twoich danych przez okres niezbedny do wywigzania sie z obowigzkéw (np.
podatkowych), ktére naktadaja na nas przepisy prawa,

c) przetwarzanie Twoich danych jest dokonywane na potrzeby dochodzenia, ustalenia lub obrony roszczen.

14. Administrator powotat Inspektora Danych Osobowych, ktérym jest Konrad Cioczek. Wszelkie zapytania, wnioski,
skargi dotyczace przetwarzania przez nas danych osobowych, zwane dalej Zgtoszeniami, nalezy kierowac na nastepujacy
adres e-mail Inspektora Ochrony Danych Osobowych: odo@potrafiepomoc.org.pl lub w formie pisemnej na nasz adres
wskazany w pkt. 1 powyzej.

15. W tresci Zgtoszenia napisz w sposéb wyrazny dane osobowe, ktérych dotyczy Zgtoszenie i zdarzenie, ktére jest
powodem Zgtoszenia, przedstaw swoje zadania oraz podstawe prawng tych Zzadan, a takze wskaz oczekiwany sposéb
zatatwienia sprawy.
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16. Jezeli chcesz skorzystac ze swoich praw, o ktérych mowa w pkt. 12 powyzej, przeslij wiadomos¢ droga poczty
elektronicznej na adres e-mail: odo@potrafiepomoc.org.pl lub w formie pisemnej na nasz adres wskazany w pkt. 1 powyzej.
17. Kazdy stwierdzony przypadek naruszenia bezpieczenstwa jest dokumentowany, a w razie wystapienia jednej z

sytuacji okreslonych w przepisach RODO lub Ustawy, o takim naruszeniu przepiséw o ochronie danych osobowych jestes
informowany oraz - jezeli ma to zastosowanie - takze Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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