
 
 
 
 
 

 

Projekt „Skrzydła Możliwości” jest współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 
(PFRON) w ramach konkursu 1/2024 pn. „Wspieramy aktywność" i jest realizowany przez Fundację „Potrafię Pomóc” Na Rzecz Dzieci 

Niepełnosprawnych Z Wadami Rozwojowymi z siedzibą we Wrocławiu, ul. Horbaczewskiego 24, KRS: 0000303590,  
NIP: 899-264-29-28, REGON: 020747657, e-mail: sekretariat@potrafiepomoc.org.pl, tel. +48 509 685 328 

Wypełnia pracownik Fundacji 

Wpłynęło w dniu: Godzina:  

Dziecko do 2 lat:       TAK / NIE Stopień znaczny sprzężony:  TAK / NIE 

 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA DO PROJEKTU 

„Skrzydła możliwości” 

PROSIMY FORMULARZ WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE I DRUKOWANYMI LITERAMI 
 

I. Dane rodzica/opiekuna 

 

Imię i nazwisko:  

Adres zamieszkania:  

Telefon kontaktowy:  

Email:  

 

II. Dane dziecka (Uczestnika Projektu) 

 

Imię i nazwisko:  

Data urodzenia:  

Wiek:  

Pesel:            
 

Adres zamiesznia 
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Rodzaj dokumentu 
potwierdzającego 
niepełnosprawność 
Uczestnika Projektu 
(należy zaznaczyć tylko 1 
kwadrat) 

▢ orzeczenie o niepełnosprawności  
▢ orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 
▢ orzeczenie lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń 

Społecznych 

 

Rodzaj niepełnosprawności: 

◻ Uszkodzenie narządu słuchu 

i/lub mowy (proszę opisać 

jakie): 

 

◻ Uszkodzenie narządu wzroku 

(proszę opisać jakie): 

 

◻ Uszkodzony narząd ruchu 

(proszę opisać jakie): 

 

 

◻ Przewlekłe schorzenia 

narządów wewnętrznych 

(proszę opisać jakie): 

 

 

◻ Niepełnosprawność 

intelektualna (proszę opisać 

jakie): 

 

◻ Niepełnosprawność sprzężona 

(proszę opisać jakie): 

 

◻ Inna niepełnosprawność 

(proszę opisać jakie): 

 
 
 
 

PREFEROWANE TERAPIE/KONSULTACJE  
(dokładny plan wsparcia zostanie opracowany na podstawie IPD) 

▢ terapia logopedyczna 

▢ integracja sensoryczna 

▢ terapia metodą Vojty 

▢ terapia metodą Bobath 

▢ terapia Snoezelen 
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▢ terapia ręki 

▢ fizjoterapia ogólna 

▢ terapia wad postawy, skolioz i choroby Scheuermanna (FITS) 

 

Używane w życiu 
codziennym 
urządzenia/adaptacje 
wspomagające: 

 

Jakiego dostosowania 
oczekuje Pani/Pan 
podczas realizacji 
zajęć: 
 

▢ głośnego mówienia 

▢ powolnego przekazywania treści 

▢ stosowania pomocy optycznych 

▢ tłumacza migowego 

▢ dostosowania wielkości czcionki przedstawianego tekstu 

▢ innej (proszę poniżej napisać jakiej): 

 

......................................................................................................... 

Jakie są Pani/Pana 
oczekiwania związane 
z projektem? 
 

 
 
 

Załączniki do Karty zgłoszenia: 
(Proszę napisać kserokopie jakich dokumentów Państwo dołączacie do Karty zgłoszenia) 
 

1. …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

2. …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

3. …………………………………………………………………………………………………………………….. 
b.  

 

 
………………………………………… 

data i podpis Rodzica/Opiekuna 
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Załącznik nr 1 do karty zgłoszenia uczestnictwa  
do projektu „Skrzydła możliwości 

 
Oświadczenia 

 
Oświadczam, że dane zawarte w karcie zgłoszenia są zgodne z stanem faktycznym. 

 
 
 

………………………………………… 
podpis Rodzica/Opiekuna 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie „Skrzydła 
Możliwości” oraz w pełni rozumiem i akceptuję jego postanowienia. 
 
 

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

podpis Rodzica/Opiekuna 

 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyższym 
formularzu, w tym szczególnych kategorii danych osobowych dotyczących stanu zdrowia i 
stopnia niepełnosprawności przez Fundację „Potrafię Pomóc” na Rzecz Dzieci 
Niepełnosprawnych z Wadami Rozwojowymi z siedzibą we Wrocławiu, ul. Horbaczewskiego 
24, KRS: 0000303590, NIP: 8992642928, REGON: 020747657, w celu zarejestrowania mojego 
zgłoszenia do udziału we wskazanym powyżej projekcie. Podanie danych osobowych jest 
dobrowolne, ale niezbędne w procesie rekrutacji. 
 
 

…................................................ 
podpis Rodzica/Opiekuna 
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Załącznik nr 2 do karty zgłoszenia uczestnictwa  
do projektu „Skrzydła możliwości 

 

Klauzula informacyjna Administratora Danych Osobowych  
dla Podopiecznych oraz Opiekunów  

 

1. Fundacja „Potrafię Pomóc” na Rzecz dzieci 
Niepełnosprawnych z Wadami Rozwojowymi z siedzibą we 
Wrocławiu, ul. Horbaczewskiego 24, 54-130 Wrocław, 
wpisana do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji 
społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych 
publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego 
Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia – 
Fabrycznej we Wrocławiu, Wydział VI Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego, KRS: 0000303590, NIP: 
8992642928, REGON: 020747657, adres e-mail: 
sekretariat@potrafiepomoc.org.pl - jest Administratorem 
Danych Osobowych (zwanym dalej Administratorem)  
osób korzystających z jej usług (zwanych dalej 
Podopiecznymi) oraz ich Opiekunów.  

2. Dane osobowe Podopiecznych i Opiekunów przetwarzane 
są przez Administratora w celu realizacji usług 
świadczonych przez Administratora, w tym w szczególności 
w celach statutowych Administratora, m.in.: w celach 
udzielania pomocy rzeczowej lub finansowej lub 
świadczenia pomocy społecznej. Podanie danych 
osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji 
usług świadczonych przez Administratora. 

3. Administrator przetwarza dane osobowe przez okres 
niezbędny do osiągnięcia celów wymienionych w pkt. 2 
powyżej. Dane osobowe mogą być przetwarzane przez 
okres dłuższy niż wskazany w zdaniu poprzedzającym, w 
przypadku gdy takie uprawnienie lub obowiązek nałożony 
na Administratora wynika ze szczególnych przepisów prawa 
lub z prawnie uzasadnionego interesu Administratora, o 
którym mowa w pkt. 5 lit. c poniżej (tj. przez okres 
przedawnienia roszczeń lub zakończenia właściwych 
postępowań, jeżeli w okresie przedawnienia zostały one 
wszczęte). 

4. Źródłem przetwarzanych danych osobowych są 
Podopieczni lub ich opiekunowie prawni.  

5. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych 
Klientów jest: 

a)  art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. niezbędność do wykonania 
umowy zawartej pomiędzy Administratorem, a 
Podopiecznym lub jego Opiekunem lub do podjęcia 
działań na żądanie Podopiecznego przed zawarciem 
umowy, lub 

b)  art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. niezbędność do wypełniania 
obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, lub 

c) art. 6 ust. 1 lit d RODO, tj. ochrona żywotnych interesów 
osoby, której dane dotyczą lub innej osoby fizycznej.  

d)  art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes 
Administratora, jakim jest ustalenie, dochodzenie lub 
obrona roszczeń do czasu ich przedawnienia lub do 
czasu zakończenia właściwych postępowań, jeśli zostały 
one wszczęte w tym okresie, lub  

e)  art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. zgoda Podopiecznego na 
przetwarzanie danych osobowych w określonych celach, 
gdy inne podstawy prawne przetwarzania danych 
osobowych nie mają zastosowania, lub 

f)   Art. 9 ust. 2 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbędne do 
wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych 
praw przez administratora lub osobę, której dane dotyczą, 
w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i 
ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub 
prawem państwa członkowskiego, lub porozumieniem 
zbiorowym na mocy prawa państwa członkowskiego 
przewidującymi odpowiednie zabezpieczenia praw 
podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą, 
lub 

g)   art. 9 ust. 2 lit. c RODO - przetwarzanie jest niezbędne 
do ochrony żywotnych interesów osoby, której dane 
dotyczą, lub innej osoby fizycznej, a osoba, której dane 

dotyczą, jest fizycznie lub prawnie niezdolna do 
wyrażenia zgody, lub 

h)   art. 9 ust. 2 lit. b RODO - osoba, której dane dotyczą, 
wyraziła wyraźną zgodę na przetwarzanie tych danych 
osobowych w jednym lub kilku konkretnych celach. 

6. Dane osobowe Podopiecznych i Opiekunów nie są 
przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej w rozumieniu przepisów RODO.  

7. Administrator nie udostępnia danych osobowych 
podmiotom trzecim bez zgody osoby, której dane dotyczą. 
Dane mogą być udostępniane bez zgody osoby, której dane 
dotyczą, wyłącznie podmiotom posiadającym umocowanie 
do przetwarzania danych osobowych w obowiązujących 
przepisach prawa (np. organy ścigania, ZUS, czy Urząd 
Skarbowy). Administrator udostępnia dane osobowe 
Podopiecznych i Opiekunów w szczególności: operatorom 
płatniczym, firmom świadczącym usługi pocztowe i 
kurierskie oraz organom podatkowym. Administrator, w celu 
świadczenia usług medycznych na rzecz Podopiecznych 
może udostępniać dane osobowe Podopiecznych 
podmiotom świadczącym specjalistyczne usługi medyczne 
(np. laboratoriom oraz instytutom) jako odrębnym 
administratorom danych osobowych, wyłącznie w 
przypadku zawarcia stosownych umów współpracy z tymi 
podmiotami. 

8. Dane osobowe mogą być powierzane do przetwarzania 
Podmiotom przetwarzającym dane na rzecz Administratora. 
Administrator powierza dane osobowe Podopiecznych i 
Opiekunów: 
a) firmom informatycznym świadczącym usługi 

hostingowe, obsługującym domeny internetowe oraz 
zajmujące się obsługą systemów komputerowych 
Administratora, 

b) firmom świadczącym usługi księgowe,  
c) firmom świadczącym inne usługi, które są niezbędne do 

bieżącej działalności Administrator,  
d) podmiotom realizującym usługi na rzecz 

Podopiecznych. 
9. Dane osobowe Podopiecznych oraz Opiekunów nie 

podlegają profilowaniu. 
10. Zgodnie z przepisami RODO, Klienci mają prawo do:  

a) bycia informowanym o przetwarzaniu danych 
osobowych,  

b) dostępu do swoich danych osobowych,  
c) poprawiania, uzupełniania, uaktualniania, sprostowania 

danych osobowych,  
d) usunięcia danych (prawo do bycia zapomnianym),  
e) ograniczenia przetwarzania,  
f) przenoszenia danych,  
g) wniesienia sprzeciwu od przetwarzania danych 

osobowych,  
h) w przypadku podstawy prawnej w postaci zgody – 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,  

i) niepodlegania profilowaniu, 
j) wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych),  
z uwzględnieniem zasad korzystania i realizowania tych 
uprawnień wynikających z przepisów RODO. 

11. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, którym 
jest Konrad Cioczek. Wszelkie zapytania, wnioski i skargi 
dotyczące przetwarzania danych osobowych przez 
Administratora, należy kierować na adres e-mail IOD: 
odo@potrafiepomoc.org.pl lub w formie pisemnej na adres:  

ul. Horbaczewskiego 24 
54-130 Wrocław 

12. W treści Zgłoszenia należy w sposób wyraźny wskazać: 
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a) dane osoby lub osób, których dotyczy Zgłoszenie, 
b) zdarzenie, które jest powodem Zgłoszenia, 

c) przedstawić swoje żądania oraz podstawę prawną tych 
żądań, 

d) wskazać oczekiwany sposób załatwienia sprawy.

 

…................................................ 
podpis Rodzica/Opiekuna 


