Fundacja
pOGadanka

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Ankieta rekrutacyjna uczestnika projektu

”Chce swojego zycia V — ustugi asystenckie skuteczng forma

Imie:
Nazwisko:
PESEL:
Adres e-mail:
Telefon:

Ulica:

Nr domu/nr lokalu:

Miejscowosé:
Kod pocztowy:
Gmina:
Powiat:

Wojewddztwo:

wspierania oséb z niepetnosprawnosciami”
finansowanego ze srodkéw PFRON

Czy posiadasz orzeczenie o niepetnosprawnosci?

Q znaczny O NIE POSIADAM
O umiarkowany [ Odmowa podania informacji
O lekki d Orzeczenie réwnowazne /ZUS

Informacje na temat ograniczen osoby niepetnosprawnej

w zakresie komunikowania sie, poruszania sie lub tez inne istotne informacje:
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M d { Panstwowy Fundusz

Fu acJa % Rehabilitacji Os6b
Niepet h

Doqadam iepetnosprawnyc

Wyksztatcenie
1 Niepetne podstawowe d Podstawowe
A Gimnazjalne d Zawodowe
a Srednie Q Policealne
O Wyzsze

Uczestnictwo WTZ
1 Absolwenci WTZ [ Nie byliw WTZ
d Nie uczestnicy WTZ

Rodzaj niepelnosprawnosci

3 Autyzm 4 Choroby psychiczne [ Inne przyczyny
4 Narzad ruchu 4 Narzad stuchu 4 Narzad wzroku
[ Niepetnosprawnosc¢ sprzezona [ Ogdlny stan zdrowia 4 Uposledzenie umystowe

Rejestracja w urzedzie pracy

d Niezarejestrowany d Zarejestrowany

Czy jestes czynnym beneficjentem dziatan Fundac;ji
O Tak O Nie

Preferowany spos6b komunikowania sie (zaznacz wtasciwe):
[ Telefon Q E-mail a SMS

Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu:

IMIC 1 NAZWISKO oot e e st e e e e e e e e aaee
L1113 o o PP
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< Pafistwowy Fundusz
FumaGJa % Rehabilitacji Osob

pOoGadanka

Niepetnosprawnych

Oswiadczam, ze:

NIE JESTEM OBJETY WSPARCIEM ASYSTENTA / nie korzystam z ustugi asystencji

z innych projektow wspétfinansowanych ze srodkéw publicznych w okresie od momentu przystgpienia do
projektu pn. ,Chce swojego zycia V - ustugi asystenckie skuteczng formg wspierania osdb
z niepetnosprawnosciami” finansowanego ze srodkéw PFRON i do momentu zakonczenia wsparcia nie
bede uczestniczyé w innym projekcie dot. ustugi asystenckie;j.

dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg,

z wiasnej inicjatywy biore udziat w procesie rekrutacji

zostatem/am poinformowany/a, ze projekt “Chce swojego zycia V — ustugi asystenckie skuteczng forma
wspierania 0séb z niepetnosprawnosciami” jest finansowany ze srodkéw PFRON,

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie “Chce swojego zycia V —
ustugi asystenckie skuteczng formg wspierania 0sdéb z niepetnosprawnosciami” i akceptuje
wszystkie jego zapisy i postanowienia,

wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie, upowszechnianie, zwielokrotniani i przetwarzanie mojego
wizerunku na zdjeciach, filmach w innych materiatach publikacyjnych oraz w Internecie na stronie
www.fundacjadogadanka.org.pl, a takze w mediach spotecznosciowych (Facebook) zgodnie art. 6

ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz zgodnie z ustawg z 4 lutego z 1994r.
o prawach autorskich i pokrewnych (Dz. U. 2019, poz. 1231, tekst jednolity) w celach upowszechniania
i promocji projektu “Chce swojego zycia V — ustugi asystenckie skuteczng formg wspierania oséb
Z niepetnosprawnosciami”

Ztozenie / wystanie wypetnionego formularza, jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie

swoich danych osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych dla potrzeb niezbednych do realizacji
umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, c Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Oswiadczam, Ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

2.

Administratorem moich danych osobowych jest Fundacja DOGadanka oraz PFRON.

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1lit. a, c Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osoéb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji niniejszego projektu,
w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan wynikajgcych z obowigzku wobec organu
podatkowego i ubezpieczeniowego oraz dziatan informacyjno-promocyjnych.

Podanie danych jest dobrowolne i swiadome jednak niezbedne do realizacji celu, o ktérym mowa
w pkt. 3. Dane sg przechowywane do momentu zakonczenia stosunku prawnego z Fundacjg
DOGadanka lub ztozenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
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http://www.fundacjadogadanka.org.pl/

4 Pafistwowy Fundus.
FquaGJa % Rehabvi\?it\;vc);i 0s6b
Niepetnosprawnych

pOGadanka

5. Moje dane nie bede przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej oraz nie
bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. Mogg by¢ natomiast przekazywane
uprawnionym instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz podmiotom przetwarzajgcym,
ktdre swiadczg ustugi na rzecz Administratora danych i ktéorym te dane sg powierzane.

6. Przystuguje mi:

a. prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w kazdej chwili bez podawania
przyczyny - nie wptynie to jednak na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano przed jej cofnieciem. Cofniecie zgody mozna wnie$¢ poprzez ztozenie
oswiadczenia o wycofaniu zgody w formie mailowej na adres dogadanka@onet.pl lub
pisemnie na adres siedziby Administratora.

b. prawo zgdania od Fundacji DOGadanka dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, poprawienia, usuniecia bez podawania przyczyny lub ograniczenia
przetwarzania przez okreslony czas w okresSlonym zakresie, informacji o zakresie
przetwarzania a takze prawo do przenoszenia danych —w tym celu nalezy skontaktowac
sie z nami drogg mailowg podajgc nazwe i adres podmiotu, do ktérego mamy przekazaé
twoje dane oraz ich zakres, tzn. ktore twoje dane mamy przekazaé. Przekazanie nastgpi
w formie elektronicznej po potwierdzeniu przez ciebie tego zgdania. Potwierdzenie
zgdania jest potrzebne z uwagi na bezpieczenstwo twoich danych i uzyskanie pewnosci,
ze zgdanie pochodzi o osoby uprawnione;j.

Przystuguje mi prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. instytucji publicznej odpowiedzialnej za

ochrone praw i wolnosci oséb, ktorych dane sg przetwarzane (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

Datai podpis
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