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Wspierania Rozwoju tworzymy mozliwosci” Rehabilitacii Oséb
SEMAFOR wspdtfinansowany ze $rodkéw PFRON E abilitacji Oso
kierunek pomocy 2: zwigkszenie samodzielnosci oséb niepetnosprawnych. NIE'PE+ nUSprawnyCh

Typ projektu: prowadzenie rehabilitacji w placéwce (rehabilitacja ciggta).

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Zgtaszam swoje dziecko do udziatu w projekcie:

»W Fundacji Semafor wspieramy aktywnosci, tworzymy mozliwosci”
| okres realizacji projektu

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka:

PESEL:

Imie i nazwisko rodzica:

Adres zameldowania dziecka :

Adres zamieszkania dziecka :

Telefon kontaktowy:

E-mail:

I. INFORMACIJE DOTYCZACE DZIECKA:
Schorzenia wystepujace u dziecka:

Czy dziecko posiada aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci?
TAK* / NIE *Termin wazno$ci orzeczenia od ..........cocevevverenens dO e,

Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci stanowi zatacznik do formularza zgtoszeniowego.

ILINFORMACIE DOTYCZACE RODZICéW/OPIEKUNéW PRAWNYCH:
MatKa/OPIEKUNKE PraWna........coveueueriteiiineeteer et ere e sease vttt seasas bbb abesssssssbe bt stenetsasebabesesessssassensesatesessnsssnsesesns

(nazwisko i imie, miejsce zamieszkania, telefon kontaktowy)

Fundacja Centrum Wspierania Rozwoju ,,SEMAFOR”, ul. Spétdzielcza 4a, 98-200 Sieradz
tel. 511 010 322, e-mail: biuro@fundacjasemafor.pl, www.fundacjasemafor.pl
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SEMAFOR wspdtfinansowany ze $rodkéw PFRON E abilitacji Oso
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Typ projektu: prowadzenie rehabilitacji w placéwce (rehabilitacja ciggta).

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DOTYCZACE PRZYPROWADZANIA | ODBIERANIA DZIECKA
ZZAJEC

Oswiadczam, iz oprocz rodzicow/opiekundw prawnych dziecka, mogg przyprowadzac je i odbieraé z zajec
(zapewniajgc mu bezpieczenstwo) nizej wymienione petnoletnie osoby:

Lt st sttt e et et are et st e e aenbenterens (imie i nazwisko) (PESEL)
2 e ettt ettt et st ste e besen et et et et ane et st st see e bentas (imie i nazwisko) (PESEL)
B e e bttt et st ste e e s en et e e e et et aRe et st st see e bentas (imie i nazwisko) (PESEL)

(czytelny podpis rodzica(éw)/prawnych opiekunéw)

OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszej karcie zgtoszeniowej dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz
zobowigzuje sie do powiadomienia Fundacji Centrum Wspierania Rozwoju ,SEMAFOR” o wszelkich zmianach w
podanych wyzej informacjach dotyczacych zmiany adresu, telefonéw oraz stanu zdrowia dziecka. Jestem
$Swiadoma/-y odpowiedzialnos$ci karnej za zatozenie fatszywego oswiadczenia. Poswiadczenie nieprawdy prowadzi
do odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Ustawy z dn. 6 czerwcal997 r. KK (tj. Dz.U. z 2018r. poz.1600 ze
zm.)

(czytelny podpis rodzica(éw)/prawnych opiekundw)

ZGODY DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, oraz wykorzystanie wizerunku
mojego dziecka na zdjeciach i nagraniach w publikacjach i materiatach w celu realizacji zadan statutowych Fundacji
Centrum Wspierania Rozwoju ,,SEMAFOR” zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych
Osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883.

(czytelny podpis rodzica(édw)/prawnych opiekundéw)

Fundacja Centrum Wspierania Rozwoju ,,SEMAFOR”, ul. Spétdzielcza 4a, 98-200 Sieradz
tel. 511 010 322, e-mail: biuro@fundacjasemafor.pl, www.fundacjasemafor.pl
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Typ projektu: prowadzenie rehabilitacji w placéwce (rehabilitacja ciggta).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Fundacje Centrum Wspierania Rozwoju
»SEMAFOR” z siedzibg przy ulicy Spétdzielczej 4a w Sieradzu, a takze firm wspdtpracujacych oraz przez PFRON z
siedzibg w Warszawie przy al. Jana Pawta Il 13 (administrator danych) w celach zwigzanych z realizacjg ,Zasad
zlecania przez PFRON zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych fundacjom oraz
organizacjom pozarzgdowym”, zgodnie z umowa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji,
uzupetniania i usuwania.

(czytelny podpis rodzica(éw)/prawnych opiekundéw)

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb 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 L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”
informuje, ze: - Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Centrum Wspierania Rozwoju
»SEMAFOR” z siedzibg na ul. Spétdzielczej 4a, 98-200 Sieradz;

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6. Ust. 1 lit. b) i c) RODO w celu przeprowadzenia
rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,W Fundacji semafor wspieramy aktywnosci, tworzymy mozliwosci” | rok
wspotfinansowanego ze Srodkéw PFRON;

- Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajgcy z umowy o dofinansowanie projektu,
w ramach ktérego projekt jest wspotfinansowany;

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w zwigzku z wdrazaniem projektu (w tym wykonawcy zadania), w ramach ktérego finansowane jest
zamodwienie oraz inne podmioty upowaznione na podstawie przepisdw prawa;

- dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania,
0 ktérym mowa w art. 22 rozporzadzenia RODO; Projekt: ,W Fundacji Semafor wspieramy aktywnosci, tworzymy
mozliwosci” wspétfinansowany ze srodkéw PFRON - podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania
wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

- posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia,
przetwarzania, prawo do sprzeciwu;

- nie posiada Pani/Pan prawa do usuniecia danych;

- ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy RODO

(czytelny podpis rodzica(éw)/prawnych opiekunéw)

Fundacja Centrum Wspierania Rozwoju ,,SEMAFOR”, ul. Spétdzielcza 4a, 98-200 Sieradz
tel. 511 010 322, e-mail: biuro@fundacjasemafor.pl, www.fundacjasemafor.pl



