Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b )(

Niepetnosprawnych
PCPR

w Tucholi

WNIOSEK KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
w ramach programu
,,Pomoc osobom poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych
wywolanych chorobami zakaznymi”
DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

IMIE/IMIONA NAZWISKO
ULICA NR DOMU/NR LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
NR TELEFONU ADRES EMAIL
DANE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI
STOPIEN , WAZNOSC ORZECZENIA
NIEPELNOSPRAWNOSCI (nalezy wpisa¢ date waznosci
(znaczny, umiarkowany, lekki, do 16 orzeczenia lub bezterminowo)

roku zycia)

CzZzY WNIOSKODAWCA KIEDYKOLWIEK MIAL POZYTYWNY
WYNIK TESTU NA COVID-19?

TAK* | NIE*
DANE OPIEKUNA PRAWNEGO/PEENOMOCNIK A **
IMIE/IMIONA NAZWISKO
ULICA NR DOMU/NR LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
NR TELEFONU ADRES EMAIL

*niepotrzebne skresli¢

** nalezy wypeti¢ tylko w przypadku gdy uczestnikiem jest dziecko/osoba
ubezwtasnowolniona lub dziatajaca za posrednictwem pelnomocnika
ustanowionego notarialnie;
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Ja, nizej podpisany/a deklaruje uczestnictwo we wszystkich przewidzianych
formach wsparcia w ramach programu ,,Pomoc osobom niepelnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiolu lub sytuacji kryzysowych wywolanych
chorobami zakaznymi”, tj. w:

- indywidualnym spotkaniu z psychologiem - 1 godz.;
- indywidualnym spotkaniu z fizjoterapeuta - 1 godz.;
- indywidualnych zajgciach: fizjoterapii stacjonarnej/zajgciach w  sali

doswiadczenia §wiata i sali integracji sensorycznej - 10 godz. (forma zajec
zostanie ustalona przed przystgpieniem do projektu);

Ponadto oswiadczam:

- jestem $wiadomy, ze w przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci na
zajeciach moge by¢ obcigzony kosztami udziatu w projekcie;

- zobowigzuje¢ si¢ informowaé osoby prowadzace zajecia o wszelkich
okoliczno$ciach majacych wplyw na mdj udziat w projekcie, w szczegdlnosci
w zakresie korzystania z ustug fizjoterapeuty.

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

miejscowosc, data czytelny podpis uczestnika
projektu/opiekuna prawnego
DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC:

1. KSEROKOPIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
LUB ORZECZENIA ROWNOWAZNEGO.
2. (JEZELI DOTYCZY) KSEROKOPIE PELNOMOCNICTWA LUB
ORZECZENIA SADU O USTANOWIENIU OPIEKUNA PRAWNEGO.

DODATKOWE INFORMACJE NA TEMAT PROJEKTU MOZNA
UZYSKAC POD NUMEREM TELEFONU (52) 559 02 19 LUB W SIEDZIBIE
POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W TUCHOLI PRZY
UL. KOSCIUSZKI 16, 89-500 TUCHOLA
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie i nazwisko osoby sktadajace]: .........cooviiiiiiiii
Imi¢ i nazwisko podopiecznego™: ... ..ottt e

* nalezy wypetnié, jezeli uczestnikiem jest dziecko, osoba ubezwtasnowolniona lub dziatajgca przez
petnomocnika

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 7 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, ze:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi,
ul. Kosciuszki 16, 89-500 Tucholi.

Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: inspektor.rodo@wp.pl

Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z art. 6, ust. 1, lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2
lit. b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 7 kwietnia
2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych
I w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) na podstawie art. 41. ust. 1, pkt 4) w zwigzku
z art. 35a ust. 1 pkt. 4) ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych do celow zwigzanych z udziatem
W programie ,,Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub
sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”.

Ma Pan/Pani prawo wgladu do tresci swoich danych oraz prawo do zadania ich poprawiania,
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia ich przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych oraz do przenoszenia danych w przypadkach okre§lonych
w Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 =z dnia
7 kwietnia 2016 r.
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Zebrane dane beda przechowywane przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku
kalendarzowego nast¢pujacego po roku realizacji programu ,,Pomoc osobom
niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych
wywotanych chorobami zakaznymi”.

Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich i organizacji mi¢gdzynarodowych.
Podanie danych jest obowigzkowe, nie podanie danych osobowych bedzie skutkowato
brakiem mozliwosci udzialu w programie ,Pomoc osobom niepetnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami
zakaznymi”.

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

Z prawem.
W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi nie podejmuje si¢ decyzji w sposob

zautomatyzowany, w tym dane osobowe nie sg profilowane.

Dodatkowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych dostepne sa w siedzibie
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi, ul. Ko$ciuszki 16, 89-500 Tuchola i na

stronie www.pcprtuchola.pl w zaktadce ochrona danych osobowych.

Administrator danych osobowych

Zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi.

Data Czytelny podpis osoby sktadajace;j
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