Zalacznik nr 3

Whiosek osoby majacej staly lub bezposredni kontakt z osoba uprawniona
o dofinansowanie kosztéw szkolenia polskiego jezyka migowego (PJM), systemu jezykowo-migowego (SIM),
sposobu komunikowania si¢ 0sob gluchoniewidomych (SKOGN) lub ttumacza-przewodnika

1. Oddziat Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych:

2. Data wypetnienia wniosku:

I. Dane wnioskodawcy

3. Imig 4. Nazwisko 5. Plec¢*
I kobieta [ Mmezczyzna
6. Numer PESEL** 7. Nr telefonu i nr faksu*** 8. Adres poczty elektronicznej (e-mail)***
Adres zamieszkania* ™ miasto I wies
9. Wojewddztwo**** 10. Miejscowosé 11. Kod pocztowy
12. Poczta 13. Ulica 14. Nr domu 15. Nr lokalu

Adres do korespondencji - jezeli jest inny niz adres zamieszkania
16. Wojewddztwo**** 17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy

19. Poczta 20. Ulica 21. Nrdomu 22. Nr lokalu

I1. Przedmiot dofinansowania*****

23. PJM (poziom podstawowy, Srednio zaawansowany, zaawansowany)

24. SIM (poziom podstawowy, $rednio zaawansowany, zaawansowany)

25. SKOGN (poziom podstawowy, Srednio zaawansowany, zaawansowany)

26. thumacz-przewodnik (poziom podstawowy, $rednio zaawansowany, zaawansowany)
I11. Nazwa i adres organizatora szkolenia:

IV. Termin i liczba godzin szkolenia:

V. Koszt szkolenia:

V1. Uzasadnienie celu szkolenia:

VII. Posiadam staly i bezposredni kontakt z osobami do$wiadczajacymi trudnos$ci w komunikowaniu si¢, w ramach*:

™ wykonywania obowiazkow stuzbowych ™ wykonywaneij dziatalnosci gospodarczei

™ wykonywanei dziatalnosci spolecznei ™ wykonywania innych obowiazkéw, iakich:

VII1l. Ukonczone kursy i szkolenia:

Lp. Rok ukonczenia Liczba godz. |Rodzaj (PIM, SIM, SKOGN, ttumacz-przewodnik) Poziom

Oswiadczam, ze:

1) nie posiadam zaleglosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON),
2) w biezacym roku nie korzystatem (-tam) ze srodkéw PFRON na szkolenie PJM, SIM, SKOGN lub tlumacza-przewodnika,

3) posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w kosztach szkolenia.

(podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do jego reprezentowania)

* Wihasciwe zaznaczy¢.

** W przypadku nieposiadania numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.
*** Pole nicobowigzkowe.

***% Nie dotyczy osOb majacych miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.
*xx%* Wiasciwe podkreslic.



Klauzula informacyjna

dla wnioskodawcy w zadaniu ustawowym pn. ,,Szkolenia, o ktorych mowa w art. 18

ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢”

0 zasadach przetwarzania jego danych osobowych

Na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzqdzenie o ochronie danych) (dalej ,,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych w Panstwowym Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

(PFRON).

Administrator Inspektor Danych Osobowych

Panstwowy  Fundusz  Rehabilitacji  Osob | eadres: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa
Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie e e-mail: iod@pfron.org.pl

e gdres: al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa
e telefon: 22 50 55 500

PFRON - jako administrator danych — realizujgc wymogi RODO chroni Pani/Pana dane osobowe
| gwarantuje, ze bedzie przetwarzaé¢ Pani/Pana dane osobowe wylgcznie w konkretnych, wyraznych
I prawnie uzasadnionych celach.

1. Celem przetwarzania danych jest:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

h)

rozpatrzenie wniosku o dofinansowanie kosztow szkolenia jezyka migowego,

zawarcie umowy o dofinansowanie kosztéw szkolenia jezyka migowego,

kontrola realizacji umowy o dofinansowanie kosztow szkolenia jezyka migowego,

rozliczenie udzielonego wsparcia,

wyptata sSrodkéw finansowych,

sporzadzanie zestawien (sprawozdan) statystycznych,

ewaluacja (badanie) realizacji zadania ustawowego pn. ,,Szkolenia, o ktérych mowa w art. 18 ustawy z
dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie”,

archiwizacja dokumentéw.

2. Zakres Pana/Pani danych, ktére podlegaja przetwarzaniu:

imie i nazwisko,

pteé,

PESEL,

adres poczty elektronicznej,
adres zamieszkania.

3. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

a)

b)

na podstawie prawnej z art. 6 ust. 1 lit. b RODO — do wykonania umowy o dofinansowanie kosztéw
szkolenia  jezyka  migowego  zawartej z Panig/Panem, lub do podjecia  dziatan
na zadanie Pani/Pana, przed zawarciem umowy,

na podstawie prawnej z art. 6 ust. 1 lit. e RODO - do wykonania zadania ustawowego
pn. ,Szkolenia, o ktérych mowa w art. 18 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych
srodkach komunikowania sie” realizowanego w interesie publicznym.

4. Okres przez ktory dane bedq przetwarzane

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat liczagc od dnia zakonczenia
sprawy.

5. Prawa osoby, ktorej dane dotyczq

Przystuguje Pani/Panu prawo:

a)
b)
c)

dostepu do tresci danych osobowych, w tym uzyskania kopii danych,
do zgdania sprostowania lub uzupetnienia danych osobowych,
do zgdania usuniecia danych osobowych w przypadkach przewidzianych prawem,



d) do Zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e) do wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, w przypadku przetwarzania danych
na podstawie prawnie uzasadnionego interesu opisanego powyzej,

f) do wyrazenia sprzeciwu wobec automatycznego profilowania.

W celu skorzystania z tych praw nalezy skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych.

W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez PFRON danych osobowych narusza przepisy
RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujacego
si¢ ochrong danych osobowych - od 25 maja 2018 r. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Decyzje podejmowane w sposéb zautomatyzowany

Panstwa dane osobowe nie bedq podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
decyzji opartych na profilowaniu.

Dane przekazywane do panstw trzecich

Zebrane dane osobowe nie beda przekazywane przez administratora do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;.

Obowigzek podania danych osobowych

Podanie przez Panig /Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym niezbednym
do rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie kosztow szkolenia jezyka migowego.

Niepodanie przez Panig/Pana danych osobowych moze skutkowa¢ negatywng weryfikacja
formalng wniosku lub nierozliczeniem przyznanego dofinasowania i odmowg wyptaty srodkow
finansowych.

Potwierdzam, ze zapoznalem/lam si¢ z trescig klauzuli
informacyjnej oraz o$wiadczam, ze jej zapisy sg dla mnie
zrozumiate.

data i czytelny podpis



