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CHCEMY BYC DZIELNI I SAMODZIELNI

Dane uczestnika

Imig¢ i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka / wiek

Imie i nazwisko
rodzica/opiekuna

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wyrazam chec¢ uczestnictwa dziecka w zajeciach :

Formy terapii Rodzaj terapii Wybor terapii

PSYCHOEDUKACJA

INDYWIUALNA | TERAPIA REKI
DOGOTERAPIA
LEGOTERAPIA

GRUPOWA

ARTETERAPIA

Data ... Podpis ..ooviiii

UWAGA! Wymagane dokumenty prosze dostarczyé do siedziby Fundacji
przy ul. Pulaskiego 96 w Bialymstoku do 10 wrzeénia 2023 r.
Liczba miejsc ograniczona. Osoby zakwalifikowane do projektu zostana poinformowane.

Wszelkie pytania i watpliwosci mozna wyjasni¢ dzwoniac pod nr telefonu 505-373-539

Zadanie finansowane ze §rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.
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Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

W zwiazku z udzialem w projekcie ,,Chcemy by¢ dzielni i samodzielni ”

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 péz. 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 : Fundacja Krajowego Towarzystwa Autyzmu Oddziatu
w Biatymstoku Pod Nazwa ,,WIEM I POMAGAM?” ul. Kazimierza Putaskiego 96, 15-338 Bialystok,
tel. 85-719-48-91, e-mail: fundacaj@kta.bialystok.pl

2)  Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest obowiazek prawny cigzacy na administratorze
art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dziennik
Urzedowy UE L 119) oraz podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997t o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych Dz.U.z 2018 1. poz. 511 z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”’. Dane moga
réwniez byé przetwarzane na podstawie przepiséw innych ustaw i rozporzadzen krajowych, z ktorych wynikaja
zadania realizowane w ramach w/w projektu przez administratora.

3)  Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda: osoby upowaznione przez administratora danych osobowych,
podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa, operator pocztowy lub kurier, podmioty prowadzace
archiwizacj¢, podmioty prowadzace obstuge informatyczna, podmioty wspoétfinansujace udzial w projekcie,
w ramach kontroli prawidlowosci wydatkowanych $rodkéw.

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

5) Dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania,
o ktérym mowa w art. 22 rozporzadzenia RODO.

6) W zwiazku z przetwarzaniem przez FUNDACJE, moich danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do:

e  dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem, ze udostgpniane dane osobowe nie moga
ujawnia¢ informacji niejawnych, ani naruszaé tajemnic prawnie chronionych, do ktérych zachowania zobowiazane
jest FUNDACJA ;

e  sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

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

e 7adania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych art. 20 RODO;

e  prawo do wniesienia sprzeciwu art. 21 RODO;

7)  Przystuguje Pani/Panu prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie co pozostaje bez wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Data i podpis Rodzica /Opiekuna prawnego

Zadanie finansowane ze §rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.



