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FORMULARZ REKRUTACY]JNY DO PROJEKTU
TWARZA W TWARZ IITI 1V.2023-111.2024

Prosz¢ wypetnic DRUKOWANYMI literami

DANE BENEFICJENTA

IMIE I NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

DATA URODZENIA/ WIEK

PESEL

NR ORZECZENIA
O NIEPELNOSPRAWNOSCI
ORAZ DATA WAZNOSCI

DANE RODZICA /OPIEKUNA:

IMIE I NAZWISKO

TELEFON

E-MAIL

ADRES DO KORESPONDENC]I,
(JESLI INNY, NIZ ADRES ZAMIESZKANIA)

FORMY TERAPII

RODZAJ TERAPII

v WYBOR

INDYWIDUALNA

TERAPIA BEHAWIORALNA

TERAPIA LOGOPEDYCZNA

TERAPIA PEDAGOGICZNA

TERAPIA PSYCHOLOGICZNA

TERAPIA INTEGRACJA SENSORYCZNA

TERAPIA USPRAWNIAJACA RUCH

GRUPOWA

TRENING UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH DUZY

TRENING UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH MALY

KLUB MLODZIEZOWY (12 - 18 LAT)

TRENING ZASTEPOWANIA AGRES]I

ZAJECIA Z RODZICAMI "Razem poznajemy $wiat” (3 - 7 LAT)

POLKOLONIE

LETNIE/ ZIMOWE (DZIECI I MLODZIEZ SZKOLNA)

Projekt realizowany ze $rodkéw PFRON oraz zadania publicznego przy udziale srodkéw Miasta Bialegostoku.

Stronal



SSARZYST,

‘e Wz

X & .
Panstwowy Fundusz s 2 . —
Rehabilitacji Osob 3 3 Biatystok ‘=
Niepetnosprawnych * s \\
%”-me:lﬂ“""&o

POUCZENIA I OSWIADCZENIE:

Podstawowymi warunkami udziatu w projekcie sa;:
a) posiadanie przez osobg z autyzmem aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci.

b) nie korzystanie z takich samych form wsparcia finansowanych ze §rodkéw PFRON realizowanych przez inne placéwki.

Zobowiazuje si¢ dostarczy¢ w terminie rekrutacji dokumentacje osoby z autyzmem (aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci,
orzeczenie o ksztalceniu specjalnym lub opinie specjalistyczne, o ile beneficjent nie byl wczesniej objety opieka Punktu
Diagnostyczno - Konsultacyjnego) niezbedna do oceny poziomu jej funkcjonowania i przeprowadzenia kwalifikacji do
poszczegdlnych form terapii.

Ostateczna decyzje o zakwalifikowaniu do udzialu w terapii w ramach projektu podejmie Zarzad KTA we wspdipracy
ze specjalistami i terapeutami, na podstawie dostarczonej dokumentacji osoby z autyzmem i poziomu jej funkcjonowania.
Oswiadczam, ze moje dziecko nie uczestniczy w innych projektach, dofinansowanych ze srodkéw PFRON, ktorych cele zaktadaja
osiagniecie tych samych efektdw, zawartych w projekeie , Twarzq w Twary — 1117, realizowanym przez KTA O/Bialystok.

Bialystok, din. ..o
Podpis Rodzica /Opiekuna Prawnego

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwiazku z udzialem w projekcie ,,Twarzg w twarz— III” realizowanym w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnienia oséb niepetnosprawnych (Dz. U.2018 1., z pdz. 511,z pdzna. zm.)
oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka oraz przyjmuje do wiadomosci, Ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Biatymstoku: (dalej:
»ADMINISTRATOR?), z siedziba: ul. K. Pulaskiego 96, 15-338 Bialystok. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowac pisemnie,
za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. K. Pulaskiego 96, 15-338 Bialystok lub droga e-mailowa pod adresem:
kta@kta.bialystok.pl.
2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych - Andrzeja Rybus-Toltoczko, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé pod
adresem mailowym: iodo@rt-net.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane na podstawie Rozporzadzenia Patrlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozpotrzadzenie o ochronie danych) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnienia os6b niepetnosprawnych.
4. Przetwarzanie odbywa si¢ w celu:

a. Udzialu w projekcie ,, Twarza w Twarz — III 7 (art. 6 ust.1 lit. a RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. RODO).

b.Monitorowania i kontroli prawidlowosci realizacji projektu oraz do celéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych; podstawa

prawng przetwarzania danych jest obowiazek prawny ciazacy na korzystajacym (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO);
c. Utrwalenia i publikacji wizerunku tj. zdje¢ oraz nagran na stronie internetowej Administratora, portalach spolecznosciowych
oraz wywieszaniu ich w placéwce Administratora. (art. 9 ust.42 lit. a RODO).

5. Dane osobowe nie pochodza od stron trzecich.
6. Administrator nie zamierza przekazywaé danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
7. Administrator bedzie przekazywal dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepiséw prawa, w tym
w szczegblnosci do: PFRON za pomoca aplikacji “System Ewidencji Godzin Wsparcia” (EGW) w celu monitorowania i kontroli
prawidtowosci realizacji projektu oraz do celéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez PFRON, sadom, policji
oraz innym podmiotom, o ile zaistnicje taka konieczno$é¢, na podstawic uméw powierzenia w tym do dostawcow ustug
teleinformatycznych.
8. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat liczac od poczatku roku nastepujacego po roku zakoniczenia realizacji
projektu. Wizerunek bedzie przetwarzany do czasu wycofania zgody.
9. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniccia
lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych.
10. Skarge nas dzialania Administratora mozna wnie$¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci wzigcia udzialu w projekcie. Zgoda
na utrwalenie i publikacje wizerunku jest dobrowolna.
12. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

e zapoznatam/em si¢

z informacja o przetwarzaniu danych osobowych moich i mojego dziecka .

Wyrazam zgode na:

O przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w tym danych szczegolnej kategorii w celu wzigcia udziatu
w projekcie

O utrwalenie i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w zwiazku z realizacja projektu.

Bialystok, dn. ..o
Podpis Rodzica /Opiekuna Prawnego
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Projekt realizowany ze $rodkéw PFRON oraz zadania publicznego przy udziale srodkéw Miasta Bialegostoku.



