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               Fundacja Krajowego Towarzystwa Autyzmu 

                Oddziału w Białymstoku Pod Nazwą 

           „WIEM I POMAGAM” 
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	„Autyzm- lepsze jutro. Wsparcie dla dziecka i rodziny na rok 2020”
Czas trwania 01.03.2020r -15.11.2020r 

	                                       Dane osoby z autyzmem / Zespołem Aspergera:

	Imię/imiona i Nazwisko

	 

	Adres zamieszkania
	 

	Data urodzenia
	 

	Pesel
	 

	Nr orzeczenia o niepełnosprawności oraz data ważności
	

	                                Dane rodzica /opiekuna:

	Imię i Nazwisko

	 

	Telefon
	

	E-mail
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Formy terapii
	Rodzaj terapii
	 
 

 

 

 

 
	Wybór terapii 

	
	
	
	
	

	
	INDYWIUALNA
	DOGOTERAPIA


	
	

	
	
	MUZYKOTERAPIA


	
	

	
	
	TERAPIA RĘKI


	
	

	
	GRUPOWA
	TRENING UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH


	
	

	
	
	LEGOTERAPIA


	
	

	
	WARSZTATY 
DLA RODZICÓW 


	TRENING SKUTECZNEGO RODZICA


	
	

	
	WARSZTATY DLA RODZEŃSTWA
	WARSZTATY DLA DZIECI I MŁODZIEŻY, KTÓREJ RODZEŃSTWO MA AUTYZM LUB ZESPÓŁ ASPERGERA


	
	

	

	

	POUCZENIA I OŚWIADCZENIE:

	1.
	 Podstawowymi warunkami udziału w projekcie są:

	    
	a) zameldowanie na terenie miasta Białegostoku,

b) posiadanie przez osobę z autyzmem aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności.

	b)
	    c)   nie korzystanie z takich samych form wsparcia finansowanych ze środków MIASTA                         realizowanych przez  inne organizacje i podmioty.

	2.
	Zobowiązuję się dostarczyć w terminie rekrutacji (aktualne orzeczenie o niepełnosprawności.

	3.
	Ostateczną decyzję o zakwalifikowaniu do udziału w terapii w ramach projektu podejmie Zarząd FUNDACJI we współpracy ze specjalistami i terapeutami. 

	
	

	
	
	
	
	


Oświadczenie  o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
W związku z udziałem w projekcie „Autyzm- lepsze jutro. Wsparcie dla dziecka i rodziny na rok 2020” realizowanym w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnienia osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2018 r., z póz. 511,z późna. zm.) oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka oraz przyjmuje do wiadomości, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest :  Fundacja Krajowego Towarzystwa Autyzmu  Oddziału w Białymstoku Pod Nazwą „WIEM I POMAGAM” ul. Kazimierza Pułaskiego 96,   15-338 Białystok, tel. 85-719-48-91, e-mail: fundacaj@kta.bialystok.pl

2) Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący na administratorze art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dziennik Urzędowy UE L 119) oraz podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  Dz.U.z 2018 r. poz. 511 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”. Dane mogą również być przetwarzane na podstawie przepisów innych ustaw                           i rozporządzeń krajowych, z których wynikają zadania realizowane w ramach w/w projektu przez administratora.
3) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą: osoby upoważnione przez administratora danych osobowych, podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa, operator pocztowy lub kurier, podmioty prowadzące archiwizację, podmioty prowadzące obsługę informatyczną, podmioty współfinansujące udział w projekcie, w ramach kontroli prawidłowości wydatkowanych środków. 

4) Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

5) Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia RODO.

6) W związku z przetwarzaniem przez FUNDACJĘ, moich danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do:

· dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzeżeniem, że udostępniane dane osobowe nie mogą ujawniać informacji niejawnych, ani naruszać tajemnic prawnie chronionych, do których zachowania zobowiązane jest  FUNDACJA ;

· sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

· ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;

· żądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych art. 20 RODO;

· prawo do wniesienia sprzeciwu art. 21 RODO;

7) Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie co pozostaje bez wpływu na zgodność  z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

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

                                                                            Data i podpis Beneficjenta/opiekuna prawnego                            
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


