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	Zgłoszenie do projektu
„Akademia Tenisa dla Niewidomych i Słabowidzących II ”

	Imię	

	Nazwisko	

	Telefon
	

	Adres e-mail	

	Miejscowość
	

	Województwo
	

	Wiek
	

	Orzeczenie o niepełnosprawności (tak/nie)
	

	Stopień niepełnosprawności (jeśli dotyczy)
	

	Czy osoba, której dotyczy zgłoszenie uczestniczy obecnie w projektach współfinansowanych przez PFRON? Jeżeli tak, prosimy o nazwę, czas trwania oraz cel programowy
	




OŚWIADCZENIE 
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
Kandydata/-tki do Projektu 
„Akademia Tenisa dla Niewidomych i Słabowidzących II ”
współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (dalej: „Projekt”)

Imię i nazwisko: ………………………………………………….…………………………………………
Dane osobowe przekazane przez Kandydatów/-tki do Projektu, realizowanego w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92 z późn. zm.), do Fundacji Widzimy Inaczej będą przetwarzane w celu rekrutacji do Projektu, zgodnie z „Zasadami wspierania realizacji zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych, zlecanych organizacjom pozarządowym przez PFRON”. Dane osobowe Kandydatów/-tek do Projektu mogą zostać przekazane do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie przy Al. Jana Pawła II 13 i być przetwarzane w celu przeprowadzenia ewaluacji i kontroli poprawności realizacji Projektu przez Fundację Widzimy Inaczej oraz w celu prawidłowej realizacji zapisów art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
Każdy/-a Kandydat/-tka do Projektu posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości wzięcia udziału w procesie rekrutacyjnym do Projektu, realizowanego zgodnie z „Zasadami wspierania realizacji zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych, zlecanych organizacjom pozarządowym przez PFRON”.



Imię i nazwisko Kandydata/-tki do Projektu: ........................................................................
PESEL: ………………………………………………..
Adres (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość): ......................................................................................................
Biorąc pod uwagę powyższe informacje, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Widzimy Inaczej (Administratora danych) z siedzibą w Warszawie przy ul. Anielewicza 18/31 w celu realizacji Projektu „Akademia Tenisa dla Niewidomych i Słabowidzących II”, zgodnie z „Zasadami wspierania realizacji zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych, zlecanych organizacjom pozarządowym przez PFRON” oraz udostępnienie ich Państwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON) z siedzibą w Warszawie przy Al. Jana Pawła II 13 w celu przetwarzania ich dla zapewnienia prawidłowej realizacji zapisów „Zasad wspierania realizacji zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych, zlecanych organizacjom pozarządowym przez PFRON” oraz art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92 z późn. zm.), oraz Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.).
Zostałem(-am) poinformowany(-a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania.
[bookmark: _GoBack]
Data, podpis Kandydata/-tki: 

……………………………………………………
Zadanie „Akademia Tenisa dla Niewidomych i Słabowidzących II” jest współfinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 
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