Zatqcznik nr 1

Formularz zgloszeniowy do projektu
»,Mamo, Tato - idZ na kawe lub zatatw sprawe”

I. DANE UCZESTNIKA:
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Il. DANE OPIEKUNA / PRZEDSTAWICIELA (jesli dotyczy):
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I1l. INFORMACJE DODATKOWE

Termin uczestnictwa (dzieni/ilo$¢ godzin):

Projekt wspétfinansowany ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
(PFRON) bedacych w dyspozycji Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wroctawiu.

Pahstwowy Fundusz Miejski Oérodek
Rehabilitacji Osob M@ P S Pomocy Spotecznej
Niepetnosprawnych we Wroctawiu




Czy uczestnik korzystat wcze$niej z podobnych form wsparcia? o TAK o NIE

IV. ZGODY | OSWIADCZENIA

0 O$wiadczam, Ze zapoznatem/am sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuje
jego warunki.

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji projektu
zgodnie z RODO.

Data: .

Podpis uczestnika/opieKuna: ...

Projekt wspétfinansowany ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
(PFRON) bedacych w dyspozycji Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wroctawiu.

Pahstwowy Fundusz Miejski Oérodek
Rehabilitacji Osob M@ P S Pitocy Spokecire)
Niepetnosprawnych we Wroctawiu




Klauzula informacyjna RODO dla uczestnikow projektu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Dolnoslaskie Forum
Integracyjne z siedzibg przy ul. Ruska 62-63, 50-079 Wroctaw, e-mail:
rodo@dfi.org.pl, tel. 514 002 926.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu:

o realizacji projektu ,,Mamo, Tato — idZ na kawe lub zatatw sprawe”,

o prowadzenia dokumentacji projektowej i sprawozdawczej,

o udokumentowania udzialu w projekcie (w tym dokumentacja

fotograficzna),

o kontaktu z uczestnikami i/lub ich opiekunami.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych jest:
o art. 6 ust. 1 lit. b RODO — niezbedno$¢ do wykonania umowy (udziatu
w projekcie),
o art. 6 ust. 1 lit. c RODO — obowigzek prawny cigzacy na administratorze
(np. rozliczenie srodkdéw publicznych),
o art. 6 ust. 1 lit. a RODO — zgoda osoby, ktorej dane dotycza (w przypadku
dokumentacji fotograficznej).
Odbiorcami danych moga by¢: instytucje finansujace projekt (m.in. PFRON,
MOPS Wroctaw) oraz podmioty wspierajace realizacj¢ zadania na podstawie
umow powierzenia przetwarzania danych.
Dane osobowe beda przechowywane: przez okres realizacji projektu oraz przez
okres wymagany przepisami dotyczacymi archiwizacji 1 rozliczen projektow
wspotfinansowanych ze srodkéw publicznych (co najmniej 5 lat).
Osobie, ktorej dane dotycza, przystluguje prawo do:
dostepu do swoich danych,
ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania,
whniesienia sprzeciwu,
cofniecia zgody (jesli przetwarzanie odbywa si¢ na jej podstawie),

o Whniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezb¢dne do udzialu w
projekcie. Brak ich podania uniemozliwi realizacje¢ ustugi.

Dane nie beda podlegaty profilowaniu ani nie beda przekazywane poza
Europejski Obszar Gospodarczy.
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Projekt wspétfinansowany ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

(PFRON) bedacych w dyspozycji Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wroctawiu.
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