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STOWARZ ABILITACI
0S0B8 NIEWIDOMYCH | SEABO WIDZACYCH

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

imie (imiona) i nazwisko

Deklaruje przystgpienie do projektu ,,Integracja spoteczna niewidomych, stabo widzgcych oraz
0sOb w spektrum autyzmu (Zespo6f Aspergera) - letnia i zimowa impreza turystyczna”
Dane osobowe
PESEL ]
Numer orzeczenia o
niepetnosprawnosci/stopien
niepetnosprawnosci, data waznosci
orzeczenia, symbol
niepetnosprawnosci
Adres zamieszkania:
wojewodztwo
powiat
kod pocztowy
miejscowosc
ulica
nr domu
nr mieszkania
obszar wiejski | | miasto |

Zostatem poinformowanaly, ze uczestnicze w projekcie dofinansowanym z ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, iz biore/nie biore* udziatu w innych projektach dofinansowanych ze srodkéw
PFRON - cel programowy nr 3 (wzrost aktywnosci oséb z niepetnosprawnosciami w réznych
dziedzinach zycia), Zadanie 9 (§ 1 pkt 9 rozporzadzenia), pn. Organizowanie lokalnych,
regionalnych i ogélnopolskich imprez kulturalnych, sportowych, turystycznych i
rekreacyjnych dla oséb niepetnosprawnych wspierajacych ich aktywnos¢ w tych

dziedzinach.

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych.

Informacja o warunkach przetwarzania danych osobowych.
Zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. informujemy, ze:

Projekt ,, Integracja spoteczna niewidomych, stabo widzqgcych oraz osob w spektrum autyzmu
(Zespot Aspergera) - letnia i zimowa impreza turystyczna’ wspotfinansowany jest ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, nr umowy
UM/PW9/2026/4/0 LODZKI/21719



Administratorem Danych Osobowych jest Stowarzyszenie na Rzecz Rehabilitacji Oséb
Niewidomych i Stabo Widzgcych ,Spojrzenie” w todzi.

Zostat powotany Inspektor Ochrony Danych. Wszelkie kwestie dotyczgce ochrony danych
osobowych nalezy kierowac¢ na adres stow.spojrzenie@gmail.com

Dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporzgdzenia (UE) 2016/679 i zgodnie z
jego trescig w celu uczestnictwa w projekcie ,Integracja spoteczna niewidomych, stabo widzgcych
oraz 0sOb w spektrum autyzmu (Zespot Aspergera) - letnia i zimowa impreza turystyczna”. Podanie
danych jest dobrowolne, ale niezbedne do uczestnictwa w projekcie.

Odmowa podania danych uniemozliwi wziecie udziatu w organizowanym projekcie.

Kazdemu uczestnikowi przystuguje prawo do:

- dostepu do jego danych,

- sprostowania, usunigecia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania;

- bycia zapomnianym uwzgledniajgc przepisy nadrzedne dotyczgce minimalnego okresu
przechowywania dokumentéw;

- przenoszenia danych,;

- wniesienia skargi do organu nadzorczego;

- cofniecia zgody na przetwarzanie jego danych w dowolnym momencie.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego;

Dane osobowe nie bedg przekazywane innym podmiotom z wyjatkiem tych, ktére sg uprawnione do
ich uzyskania na podstawie przepiséw obowigzujgcego prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa lub do zakonczenia
wspoOtpracy zaleznie od charakteru danych. Dane osobowe nie podlegajg profilowaniu.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu,
ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci w ramach umowy z PFRON, ktéry réwniez petni
funkcje administratora danych osobowych.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna w przypadku
Podpis uczestniczki/uczestnika projektu niepetnoletniego uczestnika/uczestniczki projektu

Data:

*niepotrzebne skreslic.
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