BEZ BARIER

STOWARZYSZENIE POMOCY
OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM

PROJEKT ,,SENIOR PLUS”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Imie i nazwisko:
AAr S e ——————————————
PESEL lub data urodzenia: ...t

NE telefONU: e

1. | Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepetnosprawnosci? TAK | NIE

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy korzystat/a Pan/Pani
2. | z programu rehabilitacyjnego ,Badz Sprawny!” | TAK | NIE
realizowanego przez SPON , Bez Barier”?

Czy wyraza Pan/Pani zgode na uczestnictwo w programie
3. y Wy / gode prog TAK | NIE
pn. ,,SENIOR PLUS”?

Czy posiada Pan/Pani zdiagnozowane problemy wymagajgce
4. | pomocy fizjoterapeutycznej - potwierdzone | TAK | NIE
zaswiadczeniem lekarskim?

miejscowosc i data podpis

WYPELNIA KOMISJA

Pacjent posiada zaswiadczenie lekarskie: TAK | NIE

Pacjent kwalifikuje sie do udziatu w Programie: TAK | NIE




* BEZ BARIER

STOWARZYSZENIE POMOCY
OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM

PROJEKT ,,SENIOR PLUS”
Obowigzek informacyjny dotyczacy przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie ,SENIOR PLUS” realizowanym przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom

Niepetnosprawnym ,Bez Barier”, informujemy ze:

1. Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: L119/1), dalej zwane RODO, informujemy, ze
Administratorem danych osobowych udostepnionych przez Pana/Panig w zwigzku z realizacjg projektu
»SENIOR PLUS” jest Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,Bez Barier” z siedzibg: 32-840
Zakliczyn, ul. Spokojna 1.

2. Administrator przetwarza dane osobowe w celu z realizacji projektu ,,SENIOR PLUS". Podstawg prawng jest
art. 6 ust.1 lit ci f RODO.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne w celu realizacji projektu.

4. Dane osobowe przetwarzane beda przez okres trwania projektu, a po jego zakonczeniu przez czas
wynikajacy z wymagan prawnych naktadanych na Administratora lub do czasu przedawnienia wzajemnych
roszczen, atakze na okres ktory jest niezbedny do obrony interesow Administratora. Dane osobowe
przetwarzane bedg za zgodg takze w przysztosci dla celéw prowadzonej przez Administratora dziatalnosci
statutowej.

5. Pozyskane dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie oraz
uprawnionym organom (np. policja, prokuratura, sgd) w ramach prowadzonych przez nich postepowan,
a takze urzedom.

6. Odbiorcami danych osobowych mogg by¢ podmioty dostarczajace i wspierajace systemy informatyczne
stosowane przez Administratora. Na mocy stosownych uméw powierzenia danych, przetwarzania danych
oraz przy zapewnieniu stosowania przez ww. podmioty Srodkow technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych ochrone danych.

7. Kazdej osobie, ktdrej dane sg przetwarzane w zakresie wynikajgcym z przepisdw prawa, przystuguje prawo
dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych oraz skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. W trakcie przetwarzania danych na potrzeby realizacji projektu nie dochodzi do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. Oznacza to, ze zadne
decyzje dotyczace przyznawania wsparcia nie zapadajg automatycznie oraz ze nie buduje sie profili
kandydatow.

Klauzula zgody

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego wizerunku przez Administratora —
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,Bez Barier” w celu realizacji projektu ,SENIOR PLUS”
realizowanego PRZEZ Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym , Bez Barier”.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym
,Bez Barier” z siedzibg: 32-840 Zakliczyn, ul. Spokojna 1, aktualnie i w przysztosci, moich danych osobowych
zawartych w administrowanym przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,Bez Barier” zbiorze
danych osobowych dla celéw prowadzonej przez nie dziatalnosci statutowe;.

Jednoczesnie potwierdzam, ze zostatem/am poinformowana/y o przystugujgcych mi prawach, a w szczegdélnosci
o mozliwosci wgladu do moich danych osobowych, mozliwosci ich modyfikowania i usuwania, a takze o adresie
siedziby i petnej nazwie Stowarzyszenia Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,Bez Barier” oraz o celu zbierania
danych.

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z moim wizerunkiem przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym ,Bez Barier” w celach promoc;ji i informowania o projekcie ,,SENIOR PLUS".

Data i podpis



