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KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNICTWA DO PROJEKTU
»Skrzydta mozliwosci”

PROSIMY FORMULARZ WYPEtNIAC CZYTELNIE | DRUKOWANYMI LITERAMI

L. Dane rodzica/opiekuna
Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:
Telefon kontaktowy:
Email:
1. Dane dziecka (Uczestnika Projektu)

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Wiek:

Pesel:

Adres zamiesznia
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(PFRON) w ramach konkursu 1/2024 pn. ,Wspieramy aktywnos$¢" i jest realizowany przez Fundacjg ,,Potrafie Poméc” Na Rzecz Dzieci
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Rodzaj dokumentu O orzeczenie o niepetnosprawnosci
potwierdzajgcego O orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
niepetnosprawnos¢ @] orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Uczestnika Projektu Spotecznych
(nalezy zaznaczy¢ tylko 1
kwadrat)
Rodzaj niepetnosprawnosci:

O Uszkodzenie narzadu stuchu

i/lub mowy (prosze opisac

jakie):
O Uszkodzenie narzadu wzroku

(prosze opisac jakie):

O Uszkodzony narzad ruchu
(prosze opisac jakie):

O Przewlekte schorzenia
narzgdéw wewnetrznych
(prosze opisac jakie):

O Niepetnosprawnos¢
intelektualna (prosze opisaé
jakie):

O Niepetnosprawnos¢ sprzezona

(prosze opisac jakie):

O Inna niepetnosprawnos¢
(prosze opisac jakie):

PREFEROWANE TERAPIE/KONSULTACIJE
(doktadny plan wsparcia zostanie opracowany na podstawie IPD)

terapia logopedyczna
integracja sensoryczna
terapia metodg Vojty

terapia metodg Bobath

O 0O 0O 0 O

terapia Snoezelen
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O terapia reki
O fizjoterapia ogdlna

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

Uzywane w zyciu
codziennym
urzadzenia/adaptacje
wspomagajace:

Jakiego dostosowania
oczekuje Pani/Pan
podczas realizacji
zajec:

gtosnego méwienia

powolnego przekazywania tresci

stosowania pomocy optycznych

ttumacza migowego

dostosowania wielkosci czcionki przedstawianego tekstu

innej (prosze ponizej napisad jakiej):

Jakie sg Pani/Pana
oczekiwania zwigzane
z projektem?

Zataczniki do Karty zgtoszenia:
(Prosze napisac kserokopie jakich dokumentéw Panstwo dotgczacie do Karty zgtoszenia)

data i podpis Rodzica/Opiekuna
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Zatacznik nr 1 do karty zgtoszenia uczestnictwa
do projektu ,Skrzydta mozliwosci

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze dane zawarte w karcie zgtoszenia sg zgodne z stanem faktycznym.

podpis Rodzica/Opiekuna

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Skrzydta
Mozliwosci” oraz w petni rozumiem i akceptuje jego postanowienia.

podpis Rodzica/Opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyzszym
formularzu, w tym szczegdlnych kategorii danych osobowych dotyczgcych stanu zdrowia i
stopnia niepetnosprawnosci przez Fundacje ,Potrafie Pomdc” 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. Podanie danych osobowych jest
dobrowolne, ale niezbedne w procesie rekrutacji.

podpis Rodzica/Opiekuna
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Zatacznik nr 2 do karty zgtoszenia uczestnictwa
do projektu ,Skrzydta mozliwosci

Klauzula informacyjna Administratora Danych Osobowych
dla Podopiecznych oraz Opiekunéw

Fundacja ,Potrafie Poméc” na Rzecz dzieci
Niepetnosprawnych z Wadami Rozwojowymi z siedzibg we
Wroctawiu, ul. Horbaczewskiego 24, 54-130 Wroctaw,
wpisana do rejestru stowarzyszen, innych organizaciji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych

dotycza, jest fizycznie
wyrazenia zgody, lub

h) art. 9 ust. 2 lit. b RODO - osoba, ktérej dane dotycza,
wyrazita wyrazng zgode na przetwarzanie tych danych
osobowych w jednym lub kilku konkretnych celach.

lub prawnie niezdolna do

publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego 6. Dane osobowe Podopiecznych i Opiekunéw nie sg
Rejestru Sagdowego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia — przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
Fabrycznej we Wroctawiu, Wydziat VI Gospodarczy migdzynarodowej w rozumieniu przepiséw RODO.
Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS: 0000303590, NIP: 7. Administrator nie udostgpnia danych osobowych
8992642928, REGON: 020747657, adres e-mail: podmiotom trzecim bez zgody osoby, ktérej dane dotycza.
sekretariat@potrafiepomoc.org.pl - jest Administratorem Dane moga by¢ udostgpniane bez zgody osoby, ktérej dane
Danych Osobowych (zwanym dalej Administratorem) dotyczg, wylgcznie podmiotom posiadajgcym umocowanie
0s6b  korzystajgcych z jej ustug (zwanych dalej do przetwarzania danych osobowych w obowigzujacych
Podopiecznymi) oraz ich Opiekunéw. przepisach prawa (np. organy $cigania, ZUS, czy Urzad
Dane osobowe Podopiecznych i Opiekunéw przetwarzane Skarbowy). Administrator udostepnia dane osobowe
sg przez Administratora w celu realizacji ustug Podopiecznych i Opiekunéw w szczegdlnosci: operatorom
Swiadczonych przez Administratora, w tym w szczegdlnosci ptatniczym, firmom $wiadczacym ustugi pocztowe i
w celach statutowych Administratora, m.in.: w celach kurierskie oraz organom podatkowym. Administrator, w celu
udzielania pomocy rzeczowej Ilub finansowej lub Swiadczenia ustug medycznych na rzecz Podopiecznych
Swiadczenia pomocy spotecznej. Podanie danych moze udostepnia¢ dane osobowe Podopiecznych
osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizaciji podmiotom $wiadczgcym specjalistyczne ustugi medyczne
ustug $wiadczonych przez Administratora. (np. laboratoriom oraz instytutom) jako odrebnym
Administrator przetwarza dane osobowe przez okres administratorom  danych osobowych, wytacznie w
niezbedny do osiggniecia celéw wymienionych w pkt. 2 przypadku zawarcia stosownych umow wspotpracy z tymi
powyzej. Dane osobowe mogg by¢ przetwarzane przez podmiotami.
okres diuzszy niz wskazany w zdaniu poprzedzajgcym, w 8. Dane osobowe moga by¢ powierzane do przetwarzania
przypadku gdy takie uprawnienie lub obowigzek natozony Podmiotom przetwarzajagcym dane na rzecz Administratora.
na Administratora wynika ze szczegolnych przepiséw prawa Administrator powierza dane osobowe Podopiecznych i
lub z prawnie uzasadnionego interesu Administratora, o Opiekunow:
ktorym mowa w pkt. 5 lit. ¢ ponizej (tj. przez okres a) firmom informatycznym Swiadczgcym ustugi
przedawnienia roszczen lub zakonczenia witasciwych hostingowe, obstugujgcym domeny internetowe oraz
postepowan, jezeli w okresie przedawnienia zostaty one zajmujgce sie obstugg systeméw komputerowych
wszczete). Administratora,
Zrédtem  przetwarzanych  danych  osobowych sg b) firmom $wiadczacym ustugi ksiegowe,
Podopieczni lub ich opiekunowie prawni. c) firmom $wiadczgcym inne ustugi, ktére sg niezbedne do
Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych biezacej dziatalnosci Administrator,
Klientéw jest: d) podmiotom realizujgcym ustugi na rzecz
a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. niezbednos$¢ do wykonania Podopiecznych.

umowy zawartej pomiedzy Administratorem, a 9. Dane osobowe Podopiecznych oraz Opiekunéw nie

Podopiecznym lub jego Opiekunem Ilub do podjecia podlegajg profilowaniu.

dziatan na zadanie Podopiecznego przed zawarciem 10. Zgodnie z przepisami RODO, Klienci majg prawo do:

umowy, lub

b) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. niezbednos$¢ do wypetniania
obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze, lub

c) art. 6 ust. 1 lit d RODO, tj. ochrona zywotnych intereséw
osoby, ktérej dane dotyczg lub innej osoby fizyczne;j.

d) art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes
Administratora, jakim jest ustalenie, dochodzenie lub
obrona roszczen do czasu ich przedawnienia lub do
czasu zakonczenia wiasciwych postepowan, jesli zostaty
one wszczete w tym okresie, lub

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

f) Art. 9ust. 2lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzkéw i wykonywania szczegodlnych
praw przez administratora lub osobe, ktérej dane dotyczg,
w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i
ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub
prawem panstwa cztonkowskiego, lub porozumieniem
zbiorowym na mocy prawa panstwa czionkowskiego
przewidujacymi  odpowiednie = zabezpieczenia praw
podstawowych i intereséw osoby, ktorej dane dotyczg,
lub

g) art. 9 ust. 2 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezbedne
do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktérej dane

a) bycia informowanym o
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) Wwniesienia sprzeciwu
osobowych,

h) w przypadku podstawy prawnej w postaci zgody —
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

i)  niepodlegania profilowaniu,

j) wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych),

z uwzglednieniem zasad korzystania i realizowania tych
uprawnien wynikajacych z przepiséw RODO.

przetwarzaniu  danych

od przetwarzania danych

. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, ktérym

jest Konrad Cioczek. Wszelkie zapytania, wnioski i skargi
dotyczgce przetwarzania danych osobowych przez
Administratora, nalezy kierowa¢ na adres e-mail 10D:
odo@potrafiepomoc.org.pl lub w formie pisemnej na adres:
ul. Horbaczewskiego 24
54-130 Wroctaw

dotyczg, lub innej osoby fizycznej, a osoba, ktérej dane  12. W tresci Zgtoszenia nalezy w sposob wyrazny wskazac:
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a) dane osoby lub osdb, ktorych dotyczy Zgtoszenie, c) przedstawi¢ swoje zgdania oraz podstawe prawng tych
b) zdarzenie, ktére jest powodem Zgtoszenia, zadan,
d) wskazac¢ oczekiwany sposoéb zatatwienia sprawy.

podpis Rodzica/Opiekuna
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