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S(migaj) w Polske

KARTA ZGtOSZENIOWA

Imie Nazwisko
PESEL:
Adres:
Nr tel.: Data urodz.: St. niepetn.:
Dieta: | __ normalna . bezglutenowa
. weganska . bezmiesna
. inna, jaka?:
Orientacyjna godzina przyjazdu: wyjazdu:
Inne
uwagi:

Uwaga: zgtoszenie wraz z kopig orzeczenia nalezy przekaza¢ do macierzystego Oddziatu.

Panstwowy Fundusz Projekt pt. ,S(migaj) w Polske”, realizowany przez Polski Zwiazek Gtuchych Oddziat Zachodniopomorski,
Rehabilitacji Osob wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji 0sob Niepetnosprawnych na podstawie
Niepetnosprawnych umowy nr ZZ0/000210/16/D z dnia 21.06.2022 r.



é(migaj) w Polske Klauzula informacyjna dla beneficjenta projektu

Zgodnie z art. 13 ust.1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE
L 119/14 24.05.2016 r.), dalej RODO, informuije, ze:

1.

Dane osobowe przekazane przez beneficjentéw ostatecznych projektu pt. ,S(migaj) w Polske”,
realizowanego w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776 z pbzn. zm.),
do Polskiego Zwigzku Gtuchych Oddziat Zachodniopomorski z siedzibg w Szczecinie,
al. Niepodlegtosci 22/8 oraz (o czym mowa w ustepie ponizej) do Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13 (dalej
PFRON) sa przetwarzane w celu realizacji samego projektu, w tym realizacji praw i obowiazkéw
wynikajacych z udziatu beneficjentéw w tymze projekcie oraz udzielania wsparcia beneficjentom
projektu, atakze monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji projektu, celow
sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez PFRON.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PFRON oraz Polski Zwigzek Gtuchych Oddziat
Zachodniopomorski z siedzibg w Szczecinie przy Al. Niepodlegtosci 22/8, kod pocztowy 70-412
Szczecin. Polski Zwigzek Gtuchych Oddziat Zachodniopomorski wyznaczyt Inspektora ochrony
danych osobowych. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych jest mozliwy poprzez
adres poczty elektronicznej: biuro@pzg.szczecin.pl, pod numerem telefonu 91423 26 75 lub
listownie na w/w adres.

Podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednosc ich przetwarzania do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze (art. 6 ust.1 lit.c RODO) oraz - w zakresie,
w jakim podanie danychiwyrazenie zgody na ich udostepnienie jest dobrowolne - wyrazona przez
Panig/Pana zgoda (art.6 ust.1 lit. a RODO).

Dane osobowe beneficjentow projektu beda takze udostepniane do Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON), z siedzibg przy al. Jana Pawta Il 13, 00-828
Warszawa.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowac bedzie brakiem mozliwosci
wziecia udziatu w zadaniu i w konsekwencji brakiem mozliwosci otrzymania wsparcia.
Udostepnienie danych jest takze wymogiem umowy zawartej przez Polski Zwigzek Gtuchych
Oddziat Zachodniopomorski z PFRON (par. 7 ust 1 tejze umowy); ich nieprzekazanie spowoduje
niemoznos$¢ realizacji umowy o dofinansowanie zadania zleconego, przeprowadzania przez
PFRON audytow i wizyt monitoringowych, czynnosci kontrolnych, ewaluacyjnych.

Dane osobowe oraz ewidencja godzin wsparcia, ktora zbierana i udostepniana jest PFRON,
przechowywane sa przez okres trwania umowy podpisanej z PFRON oraz w obowigzkowym
okresie archiwizacji dokumentacji zwigzanej z t3 umowa (zgodnie z par. 7 ust. 1 umowy
o dofinansowanie projektu, tj. do dnia zakonczenia realizacji projektu - 31.10.2022 r. oraz przez




é(migaj) w Polske

dodatkowy okres archiwizacji - 5 lat liczac od poczatku roku nastepujacego po roku zakonczenia
realizacji projektu, tj. do 31.12.2028 r.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie - bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

9. Administrator nie przekazuje ani nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa
trzeciego /organizacji miedzynarodowe;.

10. Administrator nie stosuje mechanizmoéw zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym nie
stosuje profilowania.

11. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w przypadku, gdyuzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
rozporzadzenia.

podpisy 0s6b reprezentujgcych administratora danych osobowych

Oswiadczenie - zgoda beneficjenta

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z powyzszymi informacjami i wyrazam dobrowolng zgode
na zbieranie, przetwarzanie i udostepnianie PFRON moich danych osobowych zawartych
w niniejszym kwestionariuszu, danych zawartych w orzeczeniu o niepetnosprawnosci
(lub orzeczeniu rownowaznym zgodnie z ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych) przez Polski Zwigzek Gtuchych Oddziat
Zachodniopomorski, niezbednych do udziatu w projekcie.

data i podpis beneficjenta projektu




