/‘ Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b

ST/\CJ/\ Niepetnosprawnych

Deklaracja uczestnictwa w zadaniu publicznym

»Jestesmy aktywni razem, kolejny krok”
Dane uczestnika zadania publicznego:

(imie i nazwisko osoby z niepetno sprawnosciami przystepujacej do zadania publicznego)

Data Urodzenia ...cceeeeeveeveveeer e

UNCa/MIEJSCOWOSCE ..ottt ettt ette et et te e ste et et e s e e beebeebeeens Nr domu/mieszkania .................
kod POCZEOWY ...ovvvveeeeeeeciiiriieeeee e, [oYoTov.4 = RO
(€110 [T Powiat ...oooveeieeieeeeeeees WOoJeWAdZEWO ....ooeieeeeeeeeee e

Posiadanie niepetnosprawnosci zwigzanej z autyzmem lub niepetnosprawnosci intelektualnej, lub
niepetnosprawnosci sprzezonej — tak/nie*

Dodatkowe informacje o specjalnych potrzebach uczestnika w zwigzku z dostepnoscia (np.
architektoniczng budynku, w zakresie komunikowania Si€) .........ccuvrvererieerecsierire st se e e

Uczestniczenie w innej formie rehabilitacji spotecznej w placéwkach dziennych statych — tak/nie*

Dane opiekuna prawnego/opiekunéw prawnych:

[MIEE T NAZWISKO .eeeieiieieete ettt ettt st et e s bt st e e bt e s bt e sa b e e bt e s besabeesatesabeenbaesabesabeestessesseens

ULICa/IMI@JSCOWOSE ..eenvveeirieeeteeeetieeeetee ettt e etveeeereeevaeeeaveeeans Nr domu/mieszkania ........cceevveeeveevreeervennne.

Kod pocztowy ......ccceeeeeeneeenineenne POCZEA .ottt

(€10 01 ¥- [ Powiat .ccceeveeiieeeeee e, WOojeWOdZIWO ...ccceevereeeeecceeeeeeeee,
Wybor zajeé:*

- zajecia grupowe: trening kulinarny, porzadkowy, uspoteczniajgco-integracyjny, muzyczno-rytmiczny, plastyczno-
polisensoryczny, (dla oséb nie objetych zadng forma wsparcia w placéwce statej) — 5 godz. 3 razy
w tygodniu.

- zajecia grupowe spoteczno-komunikacyjno-relaksacyjne — 4 godz. w tygodniu
- zajecia grupowe muzyczno-rytmiczne — 2 godz. w tygodniu
- indywidualna terapia psychologiczna

- indywidualne zajecia rozwijajagce komunikowanie sie z wykorzystaniem AAC

(miejscowosc i data, czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika)

*- nalezy wypetnié¢, zaznaczy¢ wiasciwe



» Jako rodzic/opiekun osoby z NiepetnoSPrawnOSCIamMi ........cccucveeveiviveeiereeee e

(imig i nazwisko),

zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa tej osoby w zajeciach oraz do wypetniania ankiet i
kwestionariuszy niezbednych do prawidtowej realizacji zadania publicznego.

e (Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a , ze zadanie publiczne ,Jestesmy aktywni razem, kolejny
krok” jest wspdéfinansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
PFRON i realizowane przez Stowarzyszenie ,Stacja Autyzm”.

e Oswiadczam, iz uczestnik zadania PUBIICZNEEO ......cuveeiceeieeec et
(imie i nazwisko)

spetnia obligatoryjne warunki uczestnictwa w zajeciach okre$lone w ,,REGULAMINIE REKRUTACII

| UCZESTNICTWA OSOB Z NIEPELENOSPRAWNOSCIAMI ORGANIZOWANYCH W RAMACH ZADANIA
PUBLICZNEGO ,JESTESMY AKTYWNI RAZEM, KOLEJNY KROK” i zobowiazuje sie dostarczyé na wezwanie
Stowarzyszenia ,,Stacja Autyzm” dokumenty potwierdzajgce ich spetnianie.

e Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z ,,REGULAMINEM REKRUTACII | UCZESTNICTWA 0OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI ORGANIZOWANYCH W RAMACH ZADANIA PUBLICZNEGO LJESTESMY
AKTYWNI RAZEM, KOLEJNY KROK” i akceptuje jego warunki.

e Wyrazam zgode na fotografowanie i bezterminowe udostepnianie wizerunku mojego

POUOPIECZNEEO ..ottt ettt ettt et st er sttt esa s ebasan bt evanessbesabebenans

(imie i nazwisko)
w materiatach informacyjnych i promocyjnych dotyczgcych realizacji zadania publicznego ,,Jeste$Smy aktywni
razem, kolejny krok” oraz materiatach promujgcych dziatalno$é¢ Stowarzyszenia ,Stacja Autyzm”. Jestem
Swiadomy/-a, ze wyrazenie powyzszej zgody nie wigze sie z koniecznoscig wyptaty wynagrodzenia z tytutu jej
wyrazenia.

e Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdga oraz ze sg mi znane wszelkie konsekwencje prawne i
odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

miejscowosc i data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Niniejszy formularz nalezy dostarczy¢ do dnia 2 kwietnia 2026.

Wszelkich dodatkowych informacji dotyczgcych projektu udzielamy pod nr telefonu: 786 917 642



/‘ Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b

ST/\CJ/\ Niepetnosprawnych

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
ZADANIE PUBLICZNE ,Jestesmy aktywni razem, kolejny krok”

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE w sprawie ochrony osdb fizycznych

w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (RODO)

informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest realizator zadania - Stowarzyszenie ,Stacja Autyzm” (zwane dalej
Stowarzyszeniem), z siedzibg w Kutnie, ul. Grunwaldzka 10.

2. Dane osobowe s3 przetwarzane przez Stowarzyszenie w celu realizacji zadan statutowych wskazanych
w § 5 Statutu Stowarzyszenia ,Stacja Autyzm” - w celu realizacji zadania publicznego ,Jestesmy aktywni razem,
kolejny krok”.

3. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO — dane przetwarzane bedg w celu
realizacji umowy oraz uzasadniony interes Stowarzyszenia polegajgcy na realizacji dziatalnosci statutowej
— na podstawie art. 6 ust. 1lit f RODO.

4. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane na podstawie udzielonej zgody w zwigzku art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO)

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych na potrzeby rekrutacji, monitoringu, kontroli i ewaluacji przedmiotowego
zadania publicznego bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow
prawa, zarzad stowarzyszenia, terapeuci, opiekunowie, pracownicy PFRON w zwigzku z realizacjg umowy o wsparcie
realizacji zadania publicznego ,Jestesmy aktywni razem, kolejny krok”

6. Administrator gromadzi i przetwarza nastepujace dane osobowe:

a. w przypadku uczestnikdéw zadania: imie, nazwisko, miejsce zamieszkania, data urodzenia, dane
dotyczace zdrowia i szczegdlnych potrzeb,e- mail, telefon;

b. w przypadku rodzicéw i opiekunéw uczestnikdw zadania: imie, nazwisko, miejsce zamieszkania, e-mail,
telefon.

7. Dane osobowe beda przechowywane: w przypadku oséb zakwalifikowanych do udziatu w zadaniu publicznym
— przez okres 5 lat, liczgc od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym zadanie publiczne zostato zrealizowane.

8. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz cofniecia zgody na przetwarzanie danych, przy czym
cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

9. Administrator danych nie bedzie przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

10. Dane udostepnione przez Panstwo nie bedg podlegaty profilowaniu.

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich przekazania lub wycofanie zgody na ich
przetwarzanie skutkowac bedzie brakiem mozliwosci wziecia udziatu w zadaniu ,Jestesmy aktywni razem ”.

12. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporzadzenia o ich ochronie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z niniejszg klauzulg informacyjng

(imie i nazwisko — czytelnie) (podpis) (miejscowosc i data)
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