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Panstwowy Fundusz CUIAWY ’
Rehabilitacji Osob POMORZE

Niepetnosprawnych —

"Poprawa jakosci zycia poprzez aktywizacje i udzial w grupie sSrodowiskowego wsparcia dla osob
niepelnosprawnych™
FORMULARZ REKRUTACYJNY — OSOBY DOROSLE
do zadania nr 3/2021.:
»Rehabilitacja zawodowa i spoleczna osob niepelnosprawnych”
realizowanego przez
Stowarzyszenie “Jak w rodzinie” , ul. Kosciuszki 16,89-500 Tuchola

Formularz rekrutacyjny nalezy wypelic czytelnie, elektronicznie lub odrecznie.

Nalezy wypeli¢ wszystkie rubryki Formularza Rekrutacyjneqo.

W miejscu onalezy zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz “krzyzvkiem” X

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imi¢/Imiona

Nazwisko

Plec kobieta omezczyzna

Data urodzenia

Pesel

Posiadane orzeczenie
0 stopniu niepelmosprawnosci tak cnie

lub orzeczenie rownowazne

Czy niepelnosprawnosc jest :

y mep P ) tak onie
spowodowana wypadkiem,
ktory ogranicza lub

uniemozliwia powrdt do pracy?

Osoba zamieszkujaca samotnie

0 wraz z innymi cztonkami rodziny, liczba os6b w gospodarstwie domowym  .........

ponizej 600 zi
7 600zt - 1000 zt
czlonka w rodzinie 0 1100 zt- 1500 zt

0 powyzej 1500 zi

Dochod przypadajacy na 1

Jestem czlonkiem

stowarzyszenia “Jak w tak onie

rodzinie”

Projekt::,,Poprawa jakos$ci zycia poprzez aktywizacje i udzial w grupie sSrodowiskowego wsparcia dla osob niepelnosprawnych" zadanie wspotfinansowane jest ze srodkow PFRON
bedacych w dyspozycji Samorzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
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Panstwowy Fundusz 2 ‘:UJAWY ’
Rehabilitacji Osob POMORZE

Niepetnosprawnych —

DANE OSOBOWE OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU*

Imi¢/Imiona

Nazwisko

Ple¢ kobieta mezczyzna

nalezy wypetni¢ w przypadku osoby ubezwlasnowolnione]

DANE KONTAKTOWE

ULICA
NR DOMU NR LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
IGMINA POCZTA
POWIAT WOJEWODZTWO
NR TELEFONU E-MAIL

UWAGA!

UDZIAL W PROJEKCIE JEST ROWNOZNACZNY Z UDZIALEM WE WSZYSTKICH ZAPLANOWANYCH FORMACH WSPARCIA:
- indywidualnym spotkaniu z psychologiem - 0,5 godz.;

- indywidualnym spotkaniu z fizjoterapeuts - 0,5 godz.;
- indywidualnym spotkaniu doradcg zawodowym - 0,5 godz.;
- indywidualnych zajeciach: rehabilitacji/fizjoterapii stacjonarnej - 10 godz.;
- w zajeciach grupowych - 2 spotkania;
- W ogolnodostepnym wykladzie - 1 wyklad.

NIEUSPRAWIEDLIWIONA NIEOBECNOSC UCZESTNIKA W JAKIEJKOLWIEK ZE WSKAZANYCH WYZEJ FORM WSPARCIA MOZE SKUTKOWAC
OBCIAZENIEM UCZESTNKA KOSZTAMI CALEGO UDZIALU W PROJEKCIE.

Zglaszam swoja kandydature do udzialu w zadaniu "Poprawa jakosci zycia poprzez aktywizacje i udzial w grupie srodowiskowego wsparcia dla
0s0b niepelnosprawnych"

Os$wiadczam, ze:
1. Pouczonaly o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam, ze podane wyzej dane sg zgodne z
prawda i zobowigzuj¢ si¢ do bezzwlocznego poinformowania Oferenta o ich zmianie.

2. Zostalem/am poinformowany/a, ze zadanie jest wspotfinansowane ze S$rodkow — Panstwowego  Funduszu  Rehabilitacji Osob

Niepelnosprawnych przekazanych za posrednictwem wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis Kandydata

Zalaczniki do formularza rekrutacyjnego:
1. Ankieta wstepna.

2. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rOwnowazne.

Projekt::,,Poprawa jakos$ci zycia poprzez aktywizacje i udzial w grupie sSrodowiskowego wsparcia dla osob niepelnosprawnych" zadanie wspotfinansowane jest ze srodkow PFRON
bedacych w dyspozycji Samorzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego



: - Do
Panstv_vay_Fu n,dusz KUJAWY
Rehabilitacji Osob POMORZE
JAK W RODZINIE

Niepetnosprawnych -

KLAUZULA INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Imi¢ 1 nazwisko osoby sktadajace]: ........coooiiiiiiiiii
Imi¢ 1 nazwisko podopiecznego™: ........couiiiiiii i
* nalezy wypetnié, jezeli uczestnikiem jest osoba niepetnoletnia bgdz ubezwtasnowolniona

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 7 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) informujemy, Ze:

¢ Administratorem danych osobowych jest stowarzyszenie ,Jak w rodzinie”, ul. Kosciuszki 16, 89-500 Tucholi.

e Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z art. 6, ust. 1, lit. @) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 7 kwietnia 2016 w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych)
do celéow zwigzanych z rekrutacjg do projektu ,Poprawa jakosci zycia poprzez aktywizacje i udziat w grupie srodowiskowego wsparcia dla oséb niepetnosprawnych”.

¢ Ma Pan/Pani prawo wgladu do tresci swoich danych oraz prawo do zgdania ich poprawiania, sprostowania, usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych oraz do przenoszenia danych w przypadkach okreslonych w Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
7 kwietnia 2016 r.

e Moze Pan/Pani wycofa¢ zgode na przetwarzanie danych osobowych w kazdym momencie, poprzez ziozenie os$wiadczania w siedzibie stowarzyszenia ,Jak w rodzinie”,
ul. Kosciuszki 16, 89-500 Tuchola. Skorzystanie z prawa cofniecia zgody nie ma wptywu na ich przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody oraz bedzie skutkowato brakiem mozliwosci
udziatu w rekrutacji do projektu ,Poprawa jakosci zycia poprzez aktywizacje i udziat w grupie srodowiskowego wsparcia dla oséb niepetnosprawnych”.

e Zebrane dane bedg przechowywane do momenty zakonczenia rekrutacji do projektu ,Poprawa jakosci zycia poprzez aktywizacje i udziat w grupie srodowiskowego wsparcia dla osob
niepetnosprawnych”.

o Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych.

e Podanie danych jest dobrowolne, jednak nie podanie danych osobowych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci udziatu w projekcie ,,Poprawa jakosci zycia poprzez aktywizacj¢ i udziat w grupie

srodowiskowego wsparcia dla oséb niepetnosprawnych”

e Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, Zze przetwarzanie danych jest niezgodne

Z prawem.
e W stowarzyszeniu ,,Jak w rodzinie” nie podejmuje si¢ decyzji w sposdb zautomatyzowany, w tym dane osobowe nie sg profilowane.

e Dodatkowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych dostgpne sa w siedzibie stowarzyszenia ,,Jak w rodzinie”, ul. Kosciuszki 16, 89-500 Tuchola.

Administrator danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego podopiecznego (jezeli dotyczy) przez stowarzyszenie ,,Jak w rodzinie”, ul. Kosciuszki 16, 89-500 Tuchola

w zwigzku z udzialem w rekrutacji do projektu ,,Poprawa jakosci zycia poprzez aktywizacje¢ i udzial w grupie srodowiskowego wsparcia dla 0os6b niepetnosprawnych”.

Data Czytelny podpis osoby sktadajacej

Projekt::,,Poprawa jakos$ci zycia poprzez aktywizacje i udzial w grupie sSrodowiskowego wsparcia dla osob niepelnosprawnych" zadanie wspotfinansowane jest ze srodkow PFRON
bedacych w dyspozycji Samorzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego



