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FORMULARZ KWALIFIKACYJNY BENEFICJENTA

Projekt pn.: ,,Cykl obozéw usamodzielniajacych osoby niepelnosprawne”
I. Obéz usprawniajace kompetencje spoteczne - stacjonarne
O 11 T= 1 o P
2. CZAS tIWANIA: .. eeiee ettt
II. DANE BENEFICJENTA

1. IMIQ i NAZWISKO .ot data urodzenia ..........occveeeeeviiiieeniiiee e
2. AIreS ZAMIESZKAINIA ... . ettt e e e et
WOJEWOdZIWO. ..., NETEL e PESEL ..o
3. Rodzaj niepetnosprawnOSCi (KIOKi OPIS) ... ... . e
4. Stopien niepetnosprawnosci (zakre$lic): o lekki o umiarkowany o znaczny odo 16 lat

5. Do poruszania sie uzywam: o poruszam sie samodzielnie o kule rehabilitacyjne o wézek inwalidzki

6. Czy uczestniczy w WTZ/SDS? o tak o nie

7. Wyksztalcenie beneficjenta (zakreslic wiasciwe):  przed obowigzkiem szkolnym/ niepetne podstawowe/

podstawowe/ gimnazjalne/ zawodowe/ $rednie/ policealne/ wyzsze

1. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA BENEFICJENTA
Podac wszystkie wazne informacje o stanie zdrowia, takie jak: uczulenia, jak znosi podréze samochodem, przewlekte
choroby, state przyjmowanie lekéw (jezeli tak to wpisa¢ dawkowanie) itp.:

IV. OSWIADCZENIE BENEFICJENTA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Dane osobowe przekazane przez beneficjentéw ostatecznych zadania, realizowanego w ramach art. 36 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 922 z poézn. zm.), do Podlaskiego Stowarzyszenia Sportowego Oséb Niepetnosprawnych ,START”, ul.
Wibkiennicza 4, 15-465 Biatystok (administratora danych) oraz do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13 bedg przetwarzane w celu realizacji zadania
pn.: ,,Cykl obozéw usamodzielniajgcych osoby niepelnosprawne”. Dane osobowe mogg by¢ takze przetwarzane,
gdy jest to niezbedne dla wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych. Kazdy beneficjent
ostateczny zadania posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i
usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci wziecia udziatu w
zadaniu realizowanym zgodnie z ,Zasadami wspierania realizacji zadah z zakresu rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
o0séb niepetnosprawnych, zlecanych organizacjom pozarzgdowym przez PFRON”.

Biorgc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku
przez PSSON ,START”, ul. Widkiennicza 4, 15-465 Biatystok (administrator danych), oraz przez PFRON z siedzibg w
Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13 w celach zwigzanych z realizacjg zadania: ,,Cykl obozéw usamodzielniajacych
osoby niepetnosprawne”, na podstawie ustawy z dnia 24 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2016 r. poz. 922 z pézn. zm.). Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

3 (czytelny podpis petnoletniego beneficjenta lub opiekuna)
V. OSWIADCZENIE BENEFICJENTA/OPIEKUNA
1. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze Projekt pn.: ,,Cykl obozéw usamodzielniajacych osoby
niepetnosprawne” jest wspoifinansowany ze srodkéw PFRON i ze udziat w nim w charakterze beneficjenta jest
bezptatny na podstawie posiadanego waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci.
2. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z regulaminem rekrutacji do projektu i go akceptuje.

,Cykl obozéw usamodzielniajgcych osoby niepetnosprawne”, projekt wspoétfinansowany ze srodkow PFRON na podstawie wniosku o zlecenie
realizacji zadan w ramach konkursu 1/2022 pn. ,Dziatamy razem”



ul. Wtdkiennicza 4, 15-465 Biatystok

m Podlaskie Stowarzyszenie Sportowe Osob Niepetnosprawnych ,START”
Tel.: 85 652 37 39, startbialystok@gmail.com, www.start.bialystok.pl

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

3. Oswiadczam ze zapoznatem/am sie z ogélnymi warunkami ubezpieczenia (ubezpieczenie pobytu zapewnia
organizator).

4. Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o miejscu odbywania sie zajeé, o zatlozonych celach i
spodziewanych efektach oddzialywania Projektu, oraz ze nie jestem réwnoczes$nie objety(a) wsparciem w ramach
innych projektéw dofinansowanych przez PFRON, ktérych cele zakladajg osiggniecie takich samych efektéw, poprzez
udziat w zajeciach: Obozy usprawniajgce kompetencje spoteczne — stacjonarne (- zajecia usprawniajgce kompetencje
spoteczne; zajecia rozwijajgce funkcje poznawcze; zajecia ruchowe/gimnastyczne; wyjazdy edukacyjno-
uspoteczniajgce; wyjscia do kina/muzeum.

5. Oswiadczam ze nie mam przeciwwskazan do uczestnictwa w wyzej wymienionych zajeciach.

6. Niniejszym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa i aktywnego udziatu w przewidzianych w ramach
Projektu zajeciach, oraz w badaniach diagnostycznych. Zobowigzuje sie do udzielenia niezbednych informacji dla
celow monitoringu i ewaluacji. Jednoczesnie os$wiadczam ze bede ponosi¢ petng odpowiedzialnosé za
bezpieczenstwo w drodze do miejsca i z miejsca odbywania sie zajec.

7. W zwigzku ze zgtoszeniem sie do udzialu w Projekcie, oswiadczam ze podatem(am) wszystkie znane mi
informacje, ktére mogg pomdéc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie trwania obozu i ze wszystkie przedstawione
przeze mnie dane sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu.

8. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

9. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajgcych zyciu
lub zdrowiu mojego/mojego podopiecznego.

10. Zobowigzuje sie pokry¢ wszelkie koszty za ewentualne szkody materialne, ktére wyrzadze ja/mdj podopieczny, w
czasie i miejscu realizacji zaje¢ w ramach obozu.

11. Oswiadczam ze ja/moj podopieczny zostal(a) poddany(a) wszelkim wymaganym szczepieniom ochronnym,
przeciw chorobom takim jak: tezec, btonica, dur, COVID-19 iinne (podac jakie wraz z rokiem szczepienia):

VI. KLAUZULA RODO

Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych oraz art. 13 ogoélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informujemy ze:

-Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podlaskie Stowarzyszenie Sportowe Oséb Niepetnosprawnych
START, reprezentowane przez Prezesa zarzadu (zwanego dalej jako "Administrator"). Administrator przetwarza Dane
Osobowe na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, zawartych z uméw oraz na podstawie udzielonej zgody.
-Jedli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie
dziatania PSSON START, a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowaé z
Prezesem zarzgdu PSSON START - startbialystok@gmail.com, tel.: 85 652 37 39.

-Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu udzielenia Pani/Panu wsparcia w ramach projektu
dofinansowanego ze srodkéw PFRON - udokumentowaniu uczestnictwa w projekcie (tgcznie z utrwalaniem i
przetwarzaniem wizerunku foto/wideo, ze swobodg w sposobie i zakresie eksploatacji utrwalonego materiatu, z
mozliwoscig tgczenia materiatu réznych twoércoéw, wraz z przeniesieniem prawa autorskiego na PSSON START) w
ramach projektu. Przetwarzanie danych w celu i na potrzeby zawarcia i wykonywania umow o uczestnictwie w
projekcie w tym Panstwa dane zostang przekazane do PFRON za posrednictwem aplikacji EGW w celu
monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji projektu. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie
podmioty i osoby uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa/warunkéw realizacji
niniejszego projektu, osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania
swoich obowigzkéw stuzbowych. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres wynikajacy z
obowigzujgcych przepiséw, aktualnie: 5 lat od zakonczenia projektu/programu.

-Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo sprzeciwu, zgdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych. Posiada Pani/Pan prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie, przy czym cofniecie zgody na przetwarzanie i wykorzystanie danych dla
potrzeb realizacji projektu jest réwnoznaczne z rezygnacjg z uczestnictwa w projekcie. Wycofanie zgody nie ma
wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej
wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycofa¢ poprzez wystanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres
korespondencyjny. Podanie danych osobowych jest niezbedne do zawarcia i wykonywania umowy 0 uczestnictwie w
projekcie, w zakresie wynikajgcym z przepiséw prawa, wymogow Instytucji wdrazajgcej/zarzadzajgcej. Podanie innych
danych niz wynikajgcych z przepiséw jest dobrowolne.

-Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

(podpis organizatora) (czytelny podpis petnoletniego beneficjenta lub opiekuna)

,Cykl obozéw usamodzielniajgcych osoby niepetnosprawne”, projekt wspoétfinansowany ze srodkow PFRON na podstawie wniosku o zlecenie
realizacji zadan w ramach konkursu 1/2022 pn. ,Dziatamy razem”



