BEZ BARIER

STOWARZYSZENIE POMOCY
OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM

NR WNIOSKU: ....ceueieiieirincnnnnnnnns

Whniosek o przyznanie dofinansowania
w ramach Programu dofinansowania rehabilitacji leczniczej

SPON ,,Bez Barier” —,,Badz sprawny!” Edycja 2024

Zakliczyn, dnia ....ccveeveevereee e

Numer telefonu

Zwracam sie do Stowarzyszenia Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,Bez Barier” z prosbg

o dofinansowanie rehabilitacji leczniczej.

Oswiadczam, ze:

[J Jestem mieszkaricem gminy Zakliczyn
[J Posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci
— stopien NiepetnOSPrawnNOSCi .....ccoveceeevieieceicee e
[J Zapoznatem sie z Regulaminem Programu dofinansowania rehabilitacji leczniczej

SPON ,,Bez Barier” —,,Badz sprawny!” Edycja 2024 i akceptuje jego tresé.

Podpis wnioskodawcy

Zataczniki do wniosku:

o Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci



BEZ BARIER

STOWARZYSZENIE POMOCY
OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM

NR WNIOSKU: ....ceueieiieirincnnnnnnnns

Obowiazek informacyjny dotyczacy przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z uczestnictwem w Programie dofinansowania rehabilitacji leczniczej SPON Bez Barier - ,,Badz

sprawny!” Edycja 2024, informujemy ze:

1. Zgodnie z art.13 ust. 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb 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 Panig/Pana w zwigzku z realizacjg
Programu dofinansowania rehabilitacji leczniczej SPON Bez Barier —,,BadZ sprawny!” Edycja 2024 jest
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,,Bez Barier” z siedzibg 32-840 Zakliczyn,
ul. Spokojna 1.

2. Administrator przetwarza dane osobowe w celu z realizacji Programu dofinansowania rehabilitacji
leczniczej SPON Bez Barier - ,,BadZ sprawny!” Edycja 2024. Podstawg prawna jest art. 6 ust.1 lit c i f
RODO.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu realizacji programu.

4. Dane osobowe przetwarzane beda przez okres trwania programu, a po jego zakoriczeniu przez czas
wynikajacy z wymagan prawnych nakfadanych na Administratora lub do czasu przedawnienia
wzajemnych roszczen, a takze na okres ktdry jest niezbedny do obrony intereséw Administratora.
Dane osobowe przetwarzane beda za zgodg takze w przysztosci dla celdw prowadzonej przez
Administratora dziatalnosci statutowe;.

5. Pozyskane dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym je na zlecenie Stowarzyszenia
Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,,Bez Barier” z siedzibg 32-840 Zakliczyn, ul. Spokojna 1 raz
uprawnionym organom (np. policja, prokuratura, sad) w ramach prowadzonych przez nich
postepowan), a takze urzedom, darczyricom, grantodawcom oraz innym instytucjom, ktdrych
uprawnienie do dostepu danych osobowych wynika z zawartej ze Stowarzyszeniem ,,Bez Barier”
umowy ma realizacje zadan statutowych.

6. Odbiorcami danych osobowych mogg by¢ podmioty dostarczajagce i wspierajgce systemy
informatyczne stosowane przez Administratora. Na mocy stosownych umdéw powierzenia danych,
przetwarzania danych oraz przy zapewnieniu stosowania przez ww. podmioty srodkéw technicznych
i organizacyjnych zapewniajgcych ochrone danych.

7. Kazdej osobie, ktdrej dane sg przetwarzane w zakresie wynikajagcym z przepiséw prawa, przystuguje
prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrona
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. 1i 4 RODO. Oznacza to,
ze zadne decyzje dotyczace przyznawania wsparcia nie zapadajg automatycznie oraz ze nie buduje sie
profili kandydatéw.

Klauzula zgody

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego wizerunku przez Administratora

- Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,,Bez Barier” w celu realizacji Programu

dofinansowania rehabilitacji leczniczej SPON Bez Barier —,,Badz sprawny!” Edycja 2024.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom

Niepetnosprawnym ,,Bez Barier” z siedziba 32-840 Zakliczyn, ul. Spokojna 1, aktualnie i w przysztosci, moich

danych osobowych zawartych w administrowanym przez Stowarzyszenie ,,Bez Barier” zbiorze danych

osobowych dla celéw prowadzonej przez nie dziatalnosci statutowej.

Jednoczesnie potwierdzam, ze zostatam/em poinformowanaly o przystugujgcych mi prawach,

a w szczegdlnosci o mozliwosci wgladu do moich danych osobowych, mozliwosci ich modyfikowania

i usuwania, a takze o adresie siedziby i petnej nazwie Stowarzyszenia ,,Bez Barier” oraz o celu zbierania

danych.
Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z moim wizerunkiem przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym ,,Bez Barier” w celach promocji i informowania o Programie dofinansowania

rehabilitacji leczniczej SPON Bez Barier - ,,Badz sprawny!” Edycja 2024.
Data i POAPIS: ceviruiiiiiiiciiiininicicrce e
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BEZ BARIER

STOWARZYSZENIE POMOCY
OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM

NR WNIOSKU: ....ceueieiieirincnnnnnnnns

OCENA WNIOSKU (wypetnia Komisja)

] Komisja na posiedzeniu W dniu ......ccceeeeeveevceeneennnnnn, rozpatrzyta
whniosek pozytywnie i przyznata wsparcie w kwocie ..........cc...... PLN.
] Komisja na posiedzeniu w dniu ....cccccevvvievieiececeenen, rozpatrzyta

whniosek negatywnie.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Podpisy cztonkéw Komisji




