
                     Fundacja Centrum Wspierania Rozwoju "SEMAFOR"

ANKIETA ZGŁOSZENIOWA

PROJEKT: "Specjalistyczne wsparcie dla terapeutów, pedagogów i rodziców dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu". 

Projekt dofinansowany ze środków Programu Funduszu Inicjatyw Obywatelskich.

Imię i nazwisko: ............................................................................................

Data zgłoszenia: ...........................................................................................

Rola (proszę zaznaczyć właściwą):

Pedagog/nauczyciel [    ]           Terapeuta (logopeda, psycholog, etc.) [    ]         Rodzic [    ]

Inna [    ] jaka? ...................................................................................

Doświadczenie w pracy z dziećmi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (proszę krótko opisać, np. 
nauczyciel wspomgający, rodzic dziecka z ASD, logopeda pracujący z dziećmi z ASD, etc.):

........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Miejsce pracy (dot. nauczycieli i terapeutów):  

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Numer telefonu do kontaktu:  ............................................................................

Adres e-mail do kontaktu: ..................................................................................

Wspierają nas:
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Szkolenie Dla kogo? Kiedy? Czy chcę w nim
uczestniczyć?

Proszę o
wpisanie: TAK

lub NIE

Skuteczna komunikacja z 
dzieckiem z autyzmem.

Rodzice, nauczyciele i 
terapeuci.

Wrzesień:
10.09.2018

Diagnoza i podstawy wsparcia 
dzieci z zaburzeniami ze spektrum 
autyzmu.

Rodzice, nauczyciele 
wychowania żłobkowego i 
przedszkolnego.

Październik:
8.10.2018

Zespół Aspergera. Nauczyciele i terapeuci. Wrzesień:
08-09.09.2018

Dobra współpraca z rodziną osoby 
z autyzmem.

Nauczyciele i terapeuci. Październik:
13-14.10.2018

Wspomaganie dzieci z autyzmem 
w rozwijaniu funkcjonalnej 
komunikacji.

Nauczyciele i terapeuci. Wrzesień-październik
(szkolenie 
3modułowe):
22-23.09.2018
6-7.10.2018
19-20.10.2018

Trudne zachowania osób z 
autyzmem.

Nauczyciele i terapeuci. Październik:
27-28.10.2018

UWAGA: 

Ze względu na ograniczoną liczbę miejsc na każdym ze szkoleń, prosimy o przemyślane zgłoszenia. Jeśli

ktoś  z  Państwa  byłby  zainteresowany  uczestnictwem  w  więcej  niż  w  jednym  szkoleniu,  prosimy  o

dopisanie cyfry 1 przy szkoleniu, które jest dla Państwa priortetowe.

Ankiety zgłoszeniowe prosimy złożyć w biurze Fundacji: 

Fundacja Centrum Wspierania Rozwoju „SEMAFOR”, ul. Sarańska 6 J/K, 98-200 Sieradz

lub wysłać skan drogą mailową na adres: biuro.fundacja.semafor@gmail.com.

Wspierają nas:
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja niżej podpisana/podpisany ……………………………………..........……….., na podstawie art. 7 ust. 1 RODO
oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionej przeze
mnie ankiecie zgłoszeniowej do projektu pn. „Specjalistyczne wsparcie dla terapeutów, pedagogów i rodziców
dzieci  z  zaburzeniami  ze  spektrum  autyzmu”,  realizowanego  w  ramach  Programu  Fundusz  Inicjatyw
Obywatelskich. 

…...............................................…………………………………
(data, czytelny podpis)

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016  r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych  i  w  sprawie
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
 Administratorem Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Fundacja  Centrum Wspierania  Rozwoju  „Semafor”  z

siedzibą ul. Sarańska 6, lok. J/K, 98-200 Sieradz;
 inspektorem ochrony danych osobowych w Fundacji Centrum Wspierania Rozwoju „Semafor” jest Katarzyna

Jaryszek, e-mail: biuro.fundacja.semafor@gmail.com;
 Pani/Pana  dane  osobowe  przetwarzane  będą  na  podstawie  art.  6  ust.  1  lit.  b)  i  c)  RODO  w  celu

przeprowadzenia rekrutacji i udziału w projekcie pn. „Specjalistyczne wsparcie dla terapeutów, pedagogów i
rodziców dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu”;

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z umowy o dofinansowanie projektu,
w ramach którego jest współfinansowane zamówienie; 

 odbiorcami  Pani/Pana  danych  osobowych  będą  osoby  lub  podmioty,  którym  udostępniona  zostanie
dokumentacja  postępowania  w  związku  z  wdrażaniem projektu  (w tym wykonawcy szkoleń),  w ramach
którego finansowane jest zamówienie oraz inne podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa;

 dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o
którym mowa w art. 22 rozporządzenia RODO;

 podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z
brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;

 posiada  Pani/Pan  prawo  dostępu  do  treści  swoich  danych  oraz  prawo  ich  sprostowania,  ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu;

 nie posiada Pani/Pan prawa do usunięcia danych;
 ma  Pani/Pan  prawo  wniesienia  skargi  do  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych,  gdy  uzna  Pani/Pan,  że

przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Wspierają nas:
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