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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 1

do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa

w projekcie pn. ,Sport nasza pasjg: Bohaterowie
w ruchu.”

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie

pn. ,,Sport nasza pasja: Bohaterowie w ruchu.”
wspoéifinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych

Dane osobowe (Nalezy wypetni¢ drukowanymi literami)

Imie/lmiona

Nazwisko

Ple¢ (Kobieta/Mezczyzna)

Numer PESEL

Adres zameldowania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢é

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Nr telefonu stacjonarnego

Nr telefonu komérkowego

Adres e-mail

Adres zamieszkania (Wypetni¢ w przypadku, gdy jest inny niz adres zameldowania)

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosé

Wojewodztwo

Powiat

Gmina
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Dodatkowe informacje (Nalezy wybrac z listy)

Stopien niepetnosprawnosci (Lekki/ Umiarkowany/
Znaczny/ Orzeczenie o niepetnosprawnosci)

Rodzaj niepetnosprawnosci (Autyzm/ Choroby
psychiczne/ Inne przyczyny/ Narzad ruchu/ Narzad stuchu/
Niepetnosprawnos$c¢ sprzezona/ Ogdlny stan zdrowia/
Uposledzenie umystowe)

Uczestnictwo w WTZ (Nie uczestniczytem-am w WTZ/
Uczestniczytem-am w WTZ)

Dodatkowe wymagania do zakwalifikowania do projektu (Nalezy zaznaczyc¢
w odpowiednim polu ,X")

Czy posiada Pan/Pani aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub TAK NIE
aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub aktualne

orzeczenie rownowazne (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup I:‘ I:‘
inwalidow)? *

Numer aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub aktualnego
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub aktualnego orzeczenia
réwnowaznego

*w przypadku zakwalifikowania do projektu  kandydat/ka przedktada aktualne orzeczenie
0 niepefnosprawno$ci lub aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie
réwnowazne.

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS KANDYDATA/TKI DO PROJEKTU
(w przypadku osoby niepetnoletniej lub
nieposiadajgcej zdolnosci prawnej — podpis
opiekuna prawnego)
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
- rekrutacja do projektu pn. ,,Sport naszg pasja: Bohaterowie w ruchu.”
wspoétfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
Oso6b Niepetnosprawnych

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), a takze art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (daIeJ zwanym ,,RODO) wyrazam zgode na przetwarzanle
moich danych osobowych/
................................................... (|m|e, i naZW|sko/ me—l—naz-w%e—dzleeka/—pedepieemege)
zawartych w formularzach rekrutacyjnych (w tym o rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci) dla celow
prowadzonego przez Fundacje For Heroes z siedzibg przy Os. Ztotej Jesieni 13B, 31-828 Krakow,
zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundaciji
oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nr KRS 0000668694, procesu
rekrutacyjnego do Projektu pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie w ruchu.”, realizowanego przez
Fundacje For Heroes wspétfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (zwanego dalej Projektem) jak réwniez w okresie nastepnych 24 miesiecy na
potrzeby proceséw rekrutacyjnych odbywajgcych sie u ADO (Administratora Danych Osobowych).

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Udzielona zgoda moze byé wycofana w kazdym czasie, w takiej samej formie jak jej wyrazenie,
przy czym wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢é z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem, z zastrzezeniem, iz przedmiotowa zgoda jest
warunkiem koniecznym uczestniczenia w Projekcie.

2. Administratorem Danych Osobowych jest Fundacja For Heroes z siedzibg przy Os. Ziotej
Jesieni 13B, 31-828 Krakow, zarejestrowana w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki
zdrowotnej nr KRS 0000668694, dalej zwany ,,ADO”.

3. Podane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji do Projektu pn.
~oport naszg pasjg: Bohaterowie w ruchu.”, realizowanego przez Fundacje For Heroes,
wspéifinansowanego ze  $rodkow  Panstwowego Funduszu  Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

4. Podane dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych w rozumieniu RODO.

5. W zwigzku z zakwalifikowaniem sie do udzialu w Projekcie, przekazywanie dane osobowe
moga by¢ udostepnione podmiotom trzecim w celu udzielenia wsparcia przez trenera/
instruktora, fizjoterapeute/masazyste, obstuge medyczng, obstuge techniczng, wolontariusza,
przeprowadzeniu zaje¢ sekcji sportowych, fizjoterapii/ rehabilitacji, obozéw sportowych w
ramach Projektu (zgodnie z projektem).

6. W przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie, podane dane osobowe bedg
przechowywane przez ADO przez czas uczestniczenia w Projekcie oraz 5 lat po jego
zakonczeniu, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres ich przetwarzania, w tym w
szczegolnosci z uwagi na obowigzki archiwizacyjne, fiskalne, czy dochodzenie roszczen.

7. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci podanych przeze mnie danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, jak rowniez prawo wniesienia skargi do
wlasciwego organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konieczne do przeprowadzenia procesu
rekrutaciji/ kwalifikacji do udziatu w Projekcie.

9. W oparciu o dane osobowe, ADO nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji, w tym
decyzji bedgcych wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.

Podstawa prawna

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE

- Artykut 6 ust. 1 litera ,a”,

e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE

- Artykut 9 ust. 2 Litera ,a” (dotyczy informacji o stanie zdrowia).

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY

WYRAZAJACEJ ZGODE
(w przypadku osoby niepetnoletniej lub
nieposiadajgcej zdolnosci prawnej — podpis
opiekuna prawnego)

Obowigzek informacyjny dotyczacy przetwarzania danych osobowych

podczas rekrutacji beneficjenta

Administrator

danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja For Heroes z
siedzibg przy Os. Ziotej Jesieni 13B, 31-828 Krakow, zarejestrowana w Rejestrze
Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej nr KRS 0000668694

Dane kontaktowe

Z Fundacjg For Heroes mozna sie skontaktowac:

e poprzez adres e-mail: kontakt@ffheroes.pl

e telefonicznie pod numerem: +48 606 952 895,

e pisemnie: Fundacja For Heroes, Os. Ztotej Jesieni 13B, 31-828 Krakow.

Cele przetwarzania
oraz podstawa
prawna
przetwarzania

Dane osobowe, w tym dane o stanie zdrowia (rodzaju i stopniu
niepetnosprawnosci) bedg przetwarzane przez Fundacje For Heroes w celu
przeprowadzenia rekrutacji do w/w Projektu.
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Okres, przez ktoéry
beda przetwarzane

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Fundacje For Heroes w celu
przeprowadzenia rekrutacji do w/w Projektu przez okres przeprowadzenia
procesu rekrutacji i 5 lat po jego zakonczeniu.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg byé¢ udostepniane przez Fundacje For Heroes:

e 0osobom upowaznionym, czyli osobom pracujgcym i wspotpracujgcym przy
realizacji Projektu pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie w ruchu.”,
realizowanym przez Fundacje For Heroes, wspoéffinansowanego ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, np.
osobom prowadzgcym zajecia w ramach Projektu.

e podmiotom przetwarzajgcym dane w imieniu Fundacji For Heroes, takim jak
dostawcy ustug informatycznych — przy czym takie podmioty przetwarzajg
dane jako podwykonawcy, na podstawie umowy z Administratorem danych
osobowych i wylgcznie zgodnie z poleceniem Administratora danych
osobowych.

Prawa osoby, ktérej
dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawag przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej wycofaniem.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony
Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Potwierdzam, ze zapoznatem sig z w/w informacjami.

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY INFORMOWANEJ

(w przypadku osoby niepetnoletniej lub
nieposiadajgcej zdolnosci prawnej — podpis
opiekuna prawnego)
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 2

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie w
ruchu.”

Karta rekrutacyjna do projektu pn. ,,Sport nasza pasja:

Bohaterowie w ruchu.”
wspoéifinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych

Wyniki analizy dokumentacji rekrutacyjnej

Imie i nazwisko
kandydatal/tki

Dokumenty na
podstawie ktérych
przeprowadzono
rekrutacje
Orzeczenie o
niepelnosprawnosci/
orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci/
orzeczenie
réwnowazne

Dokumentacja
rekrutacyjna (zat. 1)

Spetnia warunki Nie spetnia warunkéw
uczestnictwa w uczestnictwa w
projekcie projekcie

Inne

Decyzja o przyjeciu do

. A Zakwalifikowany/a Niezakwalifikowany/a
udziatu w projekcie

Uzasadnienie

Miejscowos¢, data Podpis osoby rekrutujacej
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 3

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie w
ruchu.”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

pn. ,Sport nasza pasja: Bohaterowie w ruchu.”
wspolfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepetnosprawnych

N E= a1 v2=T I oTeTo | o S T=T 0}/ = TSP RP
NUMEE PESEL: ...ttt ettt et e e et e e e e anbe e e e e e e snnneeeeas

ZAMIESZKAIY/A: ... e e e e e e e

Deklaruje che¢ udzialu w Projekcie pn. ,Sport naszg pasja: Bohaterowie w ruchu.”
i zobowigzuje sie do aktywnego i regularnego uczestnictwa w nim w okresie jego trwania.

Zobowigzuje sie do:

a) brania udziatu we wszystkich zaproponowanych dla mnie formach wsparcia w ramach Projektu
i potwierdzania uczestnictwa wlasnorecznym podpisem na listach obecnosci (w przypadku
0s6b niepetnoletnich podpis opiekuna prawnego);

b) kazdorazowego potwierdzenia otrzymania zakwaterowania, cateringu, odziezy sportowej,
sprzetu sportowego, itp., wtasnorecznym podpisem na przedtozonych przez Projektodawce
listach;

c) udzielania Projektodawcy informacji niezbednych do monitorowania wskaznikéw rezultatu,
w trakcie projektu,

d) kazdorazowego usprawiedliwienia swojej nieobecnosci na zaproponowanej dla mnie formie
wsparcia oraz uprzedzenia o nieobecnosci min. 4 dni przez terminem jej rozpoczecia;

e) biezacego informowania Projektodawce o wszelkich zdarzeniach moggcych mie¢ ptyw na méj
dalszy udziat w projekcie;

W przypadku mojej nieusprawiedliwionej nieobecnosci na zaplanowanej formie wsparcia i
nieuzasadnionej rezygnacji z uczestnictwa w projekcie pn. ,,Sport nasza pasja: Bohaterowie
w ruchu.” w trakcie jego trwania, zobowiazuje sie do zwrotu kosztéw poniesionych przez
Fundacje For Heroes za méj udziat w w/w Projekcie wraz z kosztami za ustugi, ktére zostaty
zaméwione, np. catering, zakwaterowanie, koszty dojazdu, koszty obstugi merytorycznej
projektu, itp. Za usprawiedliwione i uzasadnione uznaje si¢ jedynie przypadki
udokumentowane zwolnieniem lekarskim lub udokumentowane nagltymi wypadkami
losowymi.

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Oswiadczam, ze:

jestem swiadomy, ze obecnosé na proponowanych dla mnie formach wsparcia (n.p. sekcjach
sportowych, obozach sportowych) jest obowigzkowa,

podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda,

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za skitadanie o$wiadczenn niezgodnych
z prawda,

zostatlem/am poinformowany/a o wspodffinansowaniu projektu pn. ,Sport naszag pasja:
Bohaterowie w ruchu.” ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

nie korzystam z form wsparcia w ramach innych rdwnoczesnie realizowanych ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych projektéw, w ktérych
realizacja formy wsparcia, prowadzi do osiggniecia takich samych efektéw.

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 3a

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie
w ruchu.”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie pn. ,,Sport naszg pasja:

Bohaterowie w ruchu.”
wspoifinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepetnosprawnych

Ja NIZEJ POAPISANY/A: ... e e
Seria i nr dowodu 0SODISIEGO: ... ...
ZamIESzZKalY/a: o s

Jako opiekun prawny (imig i nazwisko dziecka/pOdOPIECZNEG0): . ....vuenee e aeee e eaeee e eeaeaeaeaaanns

Numer PESEL (dziecka/ podopieCznego): .........uue e ettt

Deklaruje cheé¢ udzialu moje dziecka/ podopiecznego w Projekcie pn. ,Sport naszg pasja:
Bohaterowie w ruchu.” i zobowigzuje sie, ze bedzie ono aktywnie i regularnie uczestniczyto w nim
w okresie jego trwania.

Zobowigzuije sie do::

f) brania udziatu przez moje dziecko/ podopiecznego we wszystkich zaproponowanych dla niego
formach wsparcia w ramach Projektu i potwierdzania uczestnictwa wtasnorecznym podpisem
na listach obecnosci (w przypadku os6b niepetnoletnich podpis opiekuna prawnego);

g) kazdorazowego potwierdzenia otrzymania zakwaterowania, cateringu, odziezy sportowej,
sprzetu sportowego, itp., przez moje dziecko/ podopiecznego witasnorecznym podpisem na
przedtozonych przez Projektodawce listach;

h) udzielania Projektodawcy informacji niezbednych do monitorowania wskaznikéw rezultatu,
w trakcie projektu,

i) kazdorazowego usprawiedliwienia nieobecnos$ci swojego dziecka/ podopiecznego na
zaproponowanej dla niego formie wsparcia oraz uprzedzenia o nieobecnosci min. 4 dni przez
terminem jej rozpoczecia;

j) biezgcego informowania Projektodawce o wszelkich zdarzeniach mogacych mie¢ ptyw na
dalszy udziat w Projekcie mojego dziecka/ podopiecznego.

W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci przez moje dziecko/ podopiecznego na
zaplanowanej formie wsparcia i nieuzasadnionej rezygnaciji z uczestnictwa w projekcie pn.
»Sport nasza pasja: Bohaterowie w ruchu.” w trakcie jego trwania, zobowigzuje sie¢ do
zwrotu kosztow poniesionych przez Fundacje For Heroes za udzial mojego dzieckal
podopiecznego w w/w Projekcie wraz z kosztami za ustugi, ktére zostaly zamoéwione, np.
catering, zakwaterowanie, koszty dojazdu, koszty obstugi merytorycznej projektu, itp. Za
usprawiedliwione i uzasadnione uznaje si¢ jedynie przypadki udokumentowane
zwolnieniem lekarskim lub udokumentowane naglymi wypadkami losowymi.

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Oswiadczam, ze:

jestem swiadomy, ze obecno$é na proponowanych dla mojego dziecka/podopiecznego
formach wsparcia (n.p. sekcjach sportowych, obozach sportowych) jest obowigzkowa,
podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda,

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,

zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za skitadanie o$wiadczenn niezgodnych
z prawda,

zostatlem/am poinformowany/a o wspodffinansowaniu projektu pn. ,Sport naszag pasja:
Bohaterowie w ruchu.” ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

moje dziecko/podopieczny nie korzysta z takich samych form wsparcia w ramach innych
réwnoczesnie realizowanych projektow, w ktorych realizacja formy wsparcia, prowadzi do
osiggniecia takich samych efektow.

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO

UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
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Zatgcznik nr 4

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie
w ruchu.”

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
- udziat w projekcie pn. ,,Sport nasza pasja: Bohaterowie w ruchu.”
wspoéifinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego
dziecka/podopPIiECZNEQO .. ...iuiiii i (imie i nazwisko/ imie
i nazwisko dziecka/podopiecznego) oraz danych o stanie zdrowia (rodzaju i stopniu
niepetnosprawnosci) celem udziatlu w Projekcie pn. ,Sport naszg pasja: Bohaterowie w ruchu.”,
realizowanego przez Fundacje For Heroes, wspoffinansowanego ze s$rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w
zakresie ochrony danych osobowych prowadzonym przez Fundacje For Heroes z siedzibg przy Os.
Ziotej Jesieni 13B, 31-828 Krakow, zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
nr KRS 0000668694, udzielonych w zwigzku z realizacjg Projektu pn. ,Sport naszg pasja:
Bohaterowie w ruchu.”, realizowanego przez Fundacje For Heroes, wspétfinansowanego ze
Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (zwanego dalej
Projektem).

Wyrazenie zgody jest dobrowolne.
Podstawa prawna

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - (RODO) z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE - Artykut 6 ust. 1 litera ,,a@”

e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - (RODO) z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) - Artykut 9 ust. 2 Litera ,a” (dotyczy informaciji o stanie zdrowia).

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY WYRAZAJACEJ ZGODE
(w przypadku osoby niepetnoletniej lub
nieposiadajgcej zdolnoSci prawnej — podpis
opiekuna prawnego)
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Zgoda na udostepnienie danych osobowych

Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych/ danyeh—esebowych—mejege
dZiecka/podopieEZReGO . .iuiui i (imie i nazwisko/ imie—i
nazwisko—dzieckalpodopiecznege) oraz danych o stanie zdrowia (rodzaju i stopniu
niepetnosprawnosci) przez Fundacje For Heroes z siedzibg przy Os. Ztotej Jesieni 13B, 31-828
Krakéw, zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nr KRS 0000668694, do
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibag przy Al. Jana Pawia Il
13, 00-828 Warszawa, - w celu realizacji i rozliczenia projektu pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie
w ruchu.” wspoffinansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych.
Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

Podstawa prawna

e Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - (RODO) z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE - Artykut 6 ust. 1 litera ,,a@”

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - (RODO) z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE - Artykut 6 ust. 1 litera ,f°

e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - (RODO) z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE - Artykut 9 ust. 2 Litera ,a” (dotyczy informaciji o stanie zdrowia)

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY WYRAZAJACEJ ZGODE
(w przypadku osoby niepetnoletniej lub
nieposiadajgcej zdolnosci prawnej — podpis
opiekuna prawnego)



0 v

FUNDACJA
)R HEROES

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Obowigzek informacyjny dotyczacy przetwarzania danych osobowych
podczas udziatlu beneficjenta w projekcie oraz po jego zakonczeniu

Administrator
danych osobowych

Administratorem Pani/Pana/dzieckal/podopieczrnege danych osobowych jest
Fundacja For Heroes z siedzibg przy Os. Ztotej Jesieni 13B, 31-828 Krakow,

zarejestrowana w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej nr KRS 0000668694.

Dane kontaktowe

Z Fundacjag For Heroes mozna sie skontaktowac:

e poprzez adres e-mail: kontakt@ffheroes.pl

e telefonicznie pod numerem: +48 606 952 895,

e pisemnie: Fundacja For Heroes, Os. Ztotej Jesieni 13B, 31-828 Krakow.

Cele przetwarzania
oraz podstawa
prawna
przetwarzania

Pani/Panal/dzieckal/podopiecznege dane osobowe oraz dane o stanie zdrowia
(rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci) bedg przetwarzane przez Fundacje For
Heroes w celu realizacji i rozliczenia w/w Projektu .

Okres, przez ktéry
beda przetwarzane

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe bedg przetwarzane przez
Fundacje For Heroes w celu realizacji i rozliczenia w/w Projektu przez okres jego
realizacji oraz okres 5 lat po jego rozliczeniu.

Odbiorcy danych

Pani/Panal/dzieckal/podopiecznege dane osobowe mogg by¢ udostepniane przez
Fundacje For Heroes:

e Osobom upowaznionym, czyli osobom pracujgcym i wspdtpracujgcym przy
realizacji Projektu pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie w ruchu.”,
realizowanego przez Fundacje For Heroes, wspodffinansowanego ze
Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych.

e Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
z siedzibg przy al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa,

o Podmiotom przetwarzajgcym dane w imieniu Fundacji For Heroes takim jak
dostawcy ustug informatycznych — przy czym takie podmioty przetwarzajg
dane jako podwykonawcy, na podstawie umowy z Administratorem danych
osobowych i wylgcznie zgodnie z poleceniem Administratora danych
osobowych.

Przekazanie danych

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe zostang przekazane do
Panstwowego Funduszu Oséb Niepetnosprawnych, w tym za pomocg Systemu
iPFRON+ administrowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji
Projektu.

Prawa osoby, ktérej
dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana/dziecka/podopiecznego
danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana/dziecka/podopiecznego
danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo wycofania zgody. Wycofanie
zgody nie ma wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z w/w informacjami.

MIEJSCOWOSC, DATA

CZYTELNY PODPIS OSOBY INFORMOWANEJ
(w przypadku osoby niepetnoletniej lub
nieposiadajgcej zdolnoSci prawnej — podpis
opiekuna prawnego)
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 5

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie w
ruchu.”

Zgoda na przetwarzanie wizerunku

c A, (imie i nazwisko) nizej podpisany(a) w zwigzku z moim
udziatem w projekcie pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie w ruchu.” realizowanym przez Fundacje
For Heroes z siedzibg przy Os. Ztotej Jesieni 13B, 31-828 Krakow, zarejestrowang w Rejestrze
Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nr KRS 0000668694, niniejszym wyrazam zgode na to, aby
moj wizerunek, podobizna, gtos, imie i nazwisko, wypowiedzi (wraz z imieniem i nazwiskiem jezeli
Fundacja For Heroes uzna to za stosowne) - w catosci ewentualnie w postaci dowolnych fragmentow
- zostaty wykorzystane w publikacjach (w tym internetowych) tworzonych przez Fundacje For Heroes,
np. na stronach internetowych informujgcych o dziatalnosci Fundacji For Heroes, w folderach i
ulotkach, dotyczacych Projektu pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie w ruchu.”, realizowanego przez
Fundacje For Heroes, wspoéffinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (zwanego dalej Projektem).

. Zezwolenie (upowaznienie), o ktérym mowa powyzej odnosi sie do wielokrotnego (nieograniczonego
ilosciowo, czasowo i terytorialnie) korzystania z mojego wizerunku, podobizny, gtosu, imienia i
nazwiska, wypowiedzi na wszystkich znanych polach eksploatacji. W szczegdlnosci dotyczy to
publicznych wyswietlen, wprowadzania do obrotu, rozpowszechniania w sieci multimedialnej i
Internecie, w ramach ustug telekomunikacyjnych, w prasie drukowanej i magazynach, rowniez w taki
sposob, aby kazdy mogt mie¢ dostep do mojego wizerunku, podobizny, gtosu, imienia i nazwiska,
wypowiedzi.

. Zezwolenie (upowaznienie) powyzsze obejmuje takze rozpowszechnianie wizerunku, gtosu, imienia
i nazwiska, wypowiedzi reklamowych i promocyjnych, tj. reklamy lub promocji Fundacji For Heroes -
na wszystkich znanych polach eksploatacji.

. Fundacji For Heroes przystuguje wylgczne prawo decydowania o formie i czasie wykorzystywania
mojego wizerunku, podobizny, gtosu, imienia i nazwiska - w catosci ewentualnie w postaci dowolnych
fragmentow.

. Rozpowszechnianie mojego wizerunku, podobizny, gtosu, imienia i nazwiska i wypowiedzi zgodnie z
niniejszym oswiadczeniem woli, nie wigze sie z obowigzkiem zaptaty na mojg rzecz ani jakiejkolwiek
osoby trzeciej wynagrodzenia lub odszkodowania z tego tytutu.

. W przypadku zamiaru odwotania niniejszego zezwolenia zobowigzuje sie do uprzedniego pokrycia
Fundacji For Heroes wszelkich kosztow i strat, ktére wigzg sie z odwotaniem mojej zgody (m.in.
kosztow produkcji i rozpowszechniania publikaciji).

. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednakze konieczne do przeprowadzenia procesu kwalifikacji do
udziatu w Projekcie.

. Do niniejszego o$wiadczenia zastosowanie bedg mialy przepisy polskiego prawa,
a ewentualne spory bedzie rozstrzygat Sad wtasciwy dla siedziby Fundacji For Heroes.

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY WYRAZAJACEJ ZGODE
(w przypadku osoby niepetnoletniej lub
nieposiadajgcej zdolnosci prawnej — podpis
opiekuna prawnego)
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Obowigzek informacyjny dotyczacy przetwarzania danych osobowych
— wizerunek - podczas prowadzenia zaje¢ i realizacji projektu oraz po

jego zakonczeniu

Administrator
danych osobowych

Administratorem Pani/Pana/dziecka/podopiecznego danych osobowych jest
Fundacja For Heroes z siedzibg przy Os. Zlotej Jesieni 13B, 31-828 Krakow,
zarejestrowana w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakfaddéw opieki
zdrowotnej nr KRS 0000668694.

Dane kontaktowe

Z Fundacjg For Heroes mozna sie skontaktowac:

e poprzez adres e-mail: kontakt@ffheroes.pl

o telefonicznie pod numerem: +48 606 952 895,

e pisemnie: Fundacja For Heroes, Os. Ztotej Jesieni 13B, 31-828 Krakow.

Cele przetwarzania
oraz podstawa
prawna
przetwarzania

Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez Fundacje For Heroes na podstawie
udzielonej przez Panig/Pana zgody na wykorzystanie Pani/Pana wizerunku, w
celach okreslonych w punkcie 1 Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie wizerunku.

Okres, przez ktéry
beda przetwarzane

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe bedg przetwarzane przez
Fundacje For Heroes do momentu odwotania Pani/Pana zgody, ze skutkiem na
dzien ztozenia oswiadczenia o odwotaniu zgody.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane przez Fundacje For Heroes:

e Osobom upowaznionym, czyli osobom pracujgcym i wspodtpracujgcym przy
realizacji Projektu pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie w ruchu.”,
realizowanego przez Fundacje For Heroes wspdétfinansowanego ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, np.
osobom prowadzgcym zajecia w ramach Projektu.

e Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osdb
z siedzibg przy al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa,

e Podmiotom przetwarzajgcym dane w imieniu Fundacji For Heroes takim jak
dostawcy ustug informatycznych — przy czym takie podmioty przetwarzajg
dane jako podwykonawcy, na podstawie umowy z Administratorem danych
osobowych i wylgcznie zgodnie z poleceniem Administratora danych
osobowych.

Niepetnosprawnych

Prawa osoby, ktorej
dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania.

Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne.
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Podstawa prawna

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE - Artykut 6 ust. 1 litera ,a”,

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z w/w informacjami.

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY INFORMOWANEJ
(w przypadku osoby niepetnoletniej lub
nieposiadajgcej zdolnosci prawnej — podpis
opiekuna prawnego)
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr5 a

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie
w ruchu.”

Zgoda na przetwarzanie wizerunku

9. Ja, i (imie i nazwisko) nizej podpisany(a) w zwigzku z udziatem
mojego  dziecka/podOPIECZNEJO  ......vuiiniiiii i (imie i nazwisko
dziecka/podopiecznego) w projekcie pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie w ruchu.” realizowanym
przez Fundacje For Heroes z siedzibg przy Os. Ztotej Jesieni 13B, 31-828 Krakdw, zarejestrowang
w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej nr KRS 0000668694, niniejszym
wyrazam zgode na to, aby méj/mojego dziecka/podopiecznego wizerunek, podobizna, gtos, imie i
nazwisko, wypowiedzi (wraz z imieniem i nazwiskiem jezeli Fundacja For Heroes uzna to za
stosowne) - w cafosci ewentualnie w postaci dowolnych fragmentéw - zostaty wykorzystane w
publikacjach (w tym internetowych) tworzonych przez Fundacje For Heroes, np. na stronach
internetowych informujacych o dziatalnosci Fundacji For Heroes, w folderach i ulotkach, dotyczacych
Projektu pn. ,Sport nasza pasjg: Bohaterowie w ruchu.”, realizowanego przez Fundacje For Heroes,
wspotfinansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(zwanego dalej Projektem).

10.Zezwolenie (upowaznienie), o ktérym mowa powyzej odnosi sie do wielokrotnego (nieograniczonego
ilosciowo, czasowo i terytorialnie) korzystania z mojego/mojego dziecka/podopiecznego wizerunku,
podobizny, gtosu, imienia i nazwiska, wypowiedzi na wszystkich znanych polach eksploatacji. W
szczegolnosci dotyczy to publicznych wyswietlen, wprowadzania do obrotu, rozpowszechniania w
sieci multimedialnej i Internecie, w ramach ustug telekomunikacyjnych, réwniez w taki sposéb, aby
kazdy moégt mie¢ dostep do mojego/mojego dziecka/podopiecznego wizerunku w taki sposéb aby
méj/mojego dziecka/podopiecznego wizerunek, gtos, imie i nazwisko, wypowiedzi w miejscu i w
czasie przez siebie wybranym, w prasie drukowanej i magazynach.

11.Zezwolenie (upowaznienie) powyzsze obejmuje takze rozpowszechnianie wizerunku, gtosu, imienia
i nazwiska, wypowiedzi reklamowych i promocyjnych, tj. reklamy lub promociji Fundacji For Heroes -
na wszystkich znanych polach eksploatac;ji.

12.Fundacji For Heroes przystuguje wytgczne prawo decydowania o formie i czasie wykorzystywania
mojego/mojego dziecka/podopiecznego wizerunku, podobizny, gtosu, imienia i nazwiska - w catosci
ewentualnie w postaci dowolnych fragmentow.

13.Rozpowszechnianie mojego/mojego dziecka/podopiecznego wizerunku, podobizny, gtosu, imienia i
nazwiska i wypowiedzi zgodnie z niniejszym oswiadczeniem woli, nie wigze sie z obowigzkiem
zaptaty na mojg rzecz ani jakiejkolwiek osoby trzeciej wynagrodzenia lub odszkodowania z tego
tytutu.

14.W przypadku zamiaru odwotania niniejszego zezwolenia zobowigzuje sie do uprzedniego pokrycia
Fundacji For Heroes wszelkich kosztéw i strat, ktére wigzg sie z odwotaniem mojej zgody (m.in.
kosztow produkcji i rozpowszechniania publikacji).

15.Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednakze konieczne do przeprowadzenia procesu kwalifikacji do
udziatu w Projekcie.

16.Do niniejszego oswiadczenia zastosowanie bedg mialy przepisy polskiego prawa,
a ewentualne spory bedzie rozstrzygat Sad wtasciwy dla siedziby Fundaciji For Heroes.

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY WYRAZAJACEJ ZGODE
(w przypadku osoby niepetnoletniej lub
nieposiadajgcej zdolnosci prawnej — podpis
opiekuna prawnego)
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Obowigzek informacyjny dotyczacy przetwarzania danych osobowych
— wizerunek - podczas prowadzenia zaje¢ i realizacji projektu oraz po

jego zakonczeniu

Administrator
danych osobowych

Administratorem Pani/Pana/dziecka/podopiecznego danych osobowych jest
Fundacja For Heroes z siedzibg przy Os. Zlotej Jesieni 13B, 31-828 Krakow,
zarejestrowana w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakfaddéw opieki
zdrowotnej nr KRS 0000668694.

Dane kontaktowe

Z Fundacjg For Heroes mozna sie skontaktowac:

e poprzez adres e-mail: kontakt@ffheroes.pl

o telefonicznie pod numerem: +48 606 952 895,

e pisemnie: Fundacja For Heroes, Os. Ztotej Jesieni 13B, 31-828 Krakow.

Cele przetwarzania
oraz podstawa
prawna
przetwarzania

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane bedg przetwarzane przez Fundacje For
Heroes na podstawie udzielonej przez Panig/Pana zgody na wykorzystanie
Pani/Pana wizerunku, w celach okreslonych w punkcie 1 Oswiadczenia o
wyrazeniu zgody na przetwarzanie wizerunku.

Okres, przez ktéry
beda przetwarzane

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe bedg przetwarzane przez
Fundacje For Heroes do momentu odwotania Pani/Pana zgody, ze skutkiem na
dzien ztozenia oswiadczenia o odwotaniu zgody.

Odbiorcy danych

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe mogg by¢ udostepniane przez

Fundacje For Heroes

e Osobom upowaznionym, czyli osobom pracujgcym i wspodtpracujgcym przy
realizacji Projektu pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie w ruchu.”,
realizowanego przez Fundacje For Heroes wspétfinansowanego ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, np.
osobom prowadzgcym zajecia w ramach Projektu.

e Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osdb
z siedzibg przy al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa,

e Podmiotom przetwarzajgcym dane w imieniu Fundacji For Heroes takim jak
dostawcy ustug informatycznych — przy czym takie podmioty przetwarzajg
dane jako podwykonawcy, na podstawie umowy z Administratorem danych
osobowych i wylgcznie zgodnie z poleceniem Administratora danych
osobowych.

Niepetnosprawnych

Prawa osoby, ktérej
dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana/dziecka/podopiecznego
danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania.

Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

Podstawa prawna
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE - Artykut 6 ust. 1 litera ,a”,

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z w/w informacjami.

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY INFORMOWANEJ
(w przypadku osoby niepetnoletniej lub
nieposiadajgcej zdolnosci prawnej — podpis
opiekuna prawnego)
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 6

do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,Sport nasza pasja:
Bohaterowie w ruchu.

Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie pn. ,,Sport
naszg pasjq: Bohaterowie w ruchu.”

wspoéifinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych

Ja nizej podpisany/a

Numer PESEL

Zamieszkaty/a

Zgodnie z przystugujgcym mi prawem okreslonym w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie w ruchu.”
realizowanym przez Fundacje For Heroes rezygnuje z uczestnictwa w w/w

Projekcie z powodu:

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
(w przypadku osoby niepetnoletniej lub
nieposiadajgcej osobowosci prawnej — podpis
opiekuna prawnego)

DATA | PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
- rezygnacja z projektu pn. ,,Sport nasza pasja: Bohaterowie w ruchu.”

wspotfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
Oso6b Niepetnosprawnych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych o moim stanie zdrowia
(rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci) celem przedstawienia powodu rezygnacji z udziatu w
Projekcie pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie w ruchu.”, realizowanego przez Fundacje For
Heroes wspdifinansowanego ze $rodkéow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych
prowadzonym przez Fundacje For Heroes z siedzibg przy Os. Ztotej Jesieni 13B, 31-828 Krakdw,
zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundaciji
oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nr KRS 0000668694, udzielonych w
zwigzku z realizacjg Projektu pn. ,Sport nasza pasjg: Bohaterowie w ruchu.”, realizowanego przez
Fundacje For Heroes, wspodifinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osaéb Niepetnosprawnych (zwanego dalej Projektem).

Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

Podstawa prawna

¢ Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - (RODO) z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE - Artykut 6 ust. 1 litera ,@”

e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - (RODO) z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) - Artykut 9 ust. 2 Litera ,@” (dotyczy informacji o stanie
zdrowia).

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY WYRAZAJECEJ ZGODE
(w przypadku osoby niepetnoletniej lub
nieposiadajgcej osobowosci prawnej — podpis
opiekuna prawnego)
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Zgoda na udostepnienie danych osobowych

Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego
dziecka/pPOdOPIECZNEYO ... ..eiiiieie it (imie i nazwisko/ imie i
nazwisko dziecka/podopiecznego) oraz danych o stanie zdrowia (rodzaju i stopniu
niepetnosprawnosci) przez Fundacje For Heroes z siedzibg przy Os. Ziotej Jesieni 13B, 31-828
Krakéw, zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej nr KRS 0000668694, do
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibag przy Al. Jana Pawia Il
13, 00-828 Warszawa, - w celu realizacji i rozliczenia projektu pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie
w ruchu.” wspoffinansowanego ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

Podstawa prawna

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - (RODO) z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE - Artykut 6 ust. 1 litera ,@”

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - (RODO) z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE - Artykut 6 ust. 1 litera ,f’

¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - (RODO) z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE - Artykut 9 ust. 2 Litera ,a” (dotyczy informacji o stanie zdrowia)

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY WYRAZAJECEJ ZGODE
(w przypadku osoby niepetnoletniej lub
nieposiadajgcej osobowosci prawnej — podpis
opiekuna prawnego)
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Obowigzek informacyjny dotyczacy przetwarzania danych osobowych

podczas udziatlu beneficjenta w projekcie oraz po jego zakonczeniu

Administrator
danych osobowych

Administratorem Pani/Pana/dziecka/podopiecznego danych osobowych jest
Fundacja For Heroes z siedzibg przy Os. Zlotej Jesieni 13B, 31-828 Krakow,
zarejestrowana w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej nr KRS 0000668694

Dane kontaktowe

Z Fundacjg For Heroes mozna sie skontaktowac:

e poprzez adres e-mail: kontakt@ffheroes.pl

o telefonicznie pod numerem: +48 606 952 895,

e pisemnie: Fundacja For Heroes, Os. Ztotej Jesieni 13B, 31-828 Krakow.

Cele przetwarzania
oraz podstawa
prawna
przetwarzania

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe oraz dane o stanie zdrowia
(rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci) bedg przetwarzane przez Fundacje For
Heroes w celu realizacji i rozliczenia w/w Projektu .

Okres, przez ktéry
beda przetwarzane

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe bedg przetwarzane przez
Fundacje For Heroes w celu realizacji i rozliczenia w/w Projektu przez okres jego
realizacji oraz okres 5 lat po jego rozliczeniu.

Odbiorcy danych

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe moga by¢ udostepniane przez

Fundacje For Heroes:

e Osobom upowaznionym, czyli osobom pracujgcym i wspodtpracujgcym przy
realizacji Projektu pn. ,Sport naszg pasjg: Bohaterowie w ruchu.”,
realizowanego przez Fundacje For Heroes, wspoffinansowanego ze
Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych.

e Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
z siedzibg przy al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa,

¢ Podmiotom przetwarzajgcym dane w imieniu Fundacji For Heroes takim jak
dostawcy ustug informatycznych — przy czym takie podmioty przetwarzajg
dane jako podwykonawcy, na podstawie umowy z Administratorem danych
osobowych i wylgcznie zgodnie z poleceniem Administratora danych
osobowych.

Przekazanie danych

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe zostang przekazane do
Panstwowego Funduszu Oséb Niepetnosprawnych, w tym za pomocg Systemu
iPFRON+ administrowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji
Projektu.

Prawa osoby, ktérej
dane dotyczag

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana/dziecka/podopiecznego
danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana/dziecka/podopiecznego
danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo wycofania zgody. Wycofanie
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

zgody nie ma wpltywu na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z w/w informacjami.

MIEJSCOWOSC, DATA

CZYTELNY PODPIS OSOBY INFORMOWANEJ
(w przypadku osoby niepetnoletniej lub
nieposiadajgcej osobowosci prawnej — podpis
opiekuna prawnego)




