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_________________________________________________________________________________________
Formularz zgłoszeniowy 

	Lp.
	Dane personalne

	1.
	Imię / Imiona
	


	2.
	Nazwisko
	


	3.
	Płeć
	    □  Kobieta     
	   □  Mężczyzna   

	4.
	Telefon kontaktowy
	


	5.
	Adres e – mail
	


	6.
	Adres zamieszkania kandydata 

	
	A
	Miejscowość
	


	
	C
	Ulica, nr domu / lokalu
	


	
	D
	Kod pocztowy
	


	
	E
	Gmina 
	


	
	F
	Powiat
	


	
	G
	Województwo
	


	

	7.
	
Jestem rodzicem/opiekunem prawnym osoby z niepełnosprawnością intelektualną

	□  TAK
	□  NIE





OŚWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI  DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisany/podpisana

…………………………………………………………………………………………………..
	(imię i nazwisko)

oświadczam, że:
· dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym są prawdziwe;
· dobrowolnie deklaruję chęć udziału w projekcie pn. „W roli rodzica”;
· zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „W roli rodzica” oraz akceptuję jego warunki;
· zostałem poinformowany o dofinansowaniu projektu  pn. „W roli rodzica” z budżetu Województwa Podkarpackiego;
· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Jarosławiu dla celów związanych z rekrutacją do projektu „W roli rodzica” jak i jego realizacją. Przyjmuję do wiadomości klauzulę informacyjną w związku z przetwarzaniem moich danych osobowych. Zakres przetwarzanych danych osobowych określony jest w formularzu zgłoszeniowym do w/w projektu;
· wyrażam zgodę nieodpłatne wykorzystywanie i upublicznianie mojego wizerunku przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Jarosławiu dla celów związanych z promocją działalności Stowarzyszenia, w szczególności na stronie internetowej, mediach społecznościowych, biuletynach, ulotkach i filmach promocyjnych w związku z realizacją projektu.
				
			………………………………………………………….
							(Podpis kandydata/kandydatki do projektu)


KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119  z 04.05.2016 r.) tzw. RODO - informuję, iż:
1. Administratorem danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło  w Jarosławiu , ul. Wilsona 6a, 37-500 Jarosław.
1. Dane kontaktowe Inspektora Danych Osobowych – ul. Wilsona 6a, 37- 500 Jarosław,  tel. 166215378
1. Dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji i realizacji projektu „W roli rodzica” na podstawie
 Art. 6 ust. 1, lit. a, c oraz art.9 ust.2 lit. b (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) tzw. RODO.
1. Odbiorcami danych osobowych mogą być: Województwo Podkarpackie w Rzeszowie, al. Łukasza Cieplińskiego 4, 35-010 Rzeszów (jako instytucja finansująca), inne podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa oraz w przypadku przetwarzania wizerunku odbiorcy nieokreśleni mający dostęp do materiałów promocyjnych.
1. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji i rozliczenia w/w projektu.
1. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz w przypadkach określonych w tzw. RODO prawo do usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
1. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
1. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwi udział w projekcie. 

                                                          
                                                             ………………………………………………………….
			                                                                          (Podpis)
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