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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Aktywni

przez caly rok Ill”
wspotfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepetnosprawnych

§1 )
POSTANOWIENIA OGOLNE
Integracyjny Klub  Sportowy Druga Strona  Sportu, zarejestrowany

w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundac;ji
oraz samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej nr KRS 0000401583,
zwany dalej DSS, realizuje Projekt pn. "Aktywni przez caty rok III”, wspoétfinansowany
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych zwany
dalej PFRON w ramach zlecenia realizacji zadan w formie wsparcia przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

Biuro Projektu znajduje sie przy ul. Zygmunta Glogera 43F lok. 4, 31-222 Krakdw,
e-mail: drugastronasportu@gmail.com.

Projekt realizowany jest na podstawie umowy zawartej pomiedzy Panstwowym
Funduszem Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych a Integracyjnym Klubem
Sportowym Druga Strona Sportu.

Projekt realizowany jest w okresie od 1 kwietnia 2022 r. do 31 marca 2023 r.

Celem gtéwnym Projektu jest doprowadzenie do zwiekszenia samodzielnosci oraz
aktywnoséci 0s6b z niepetnosprawnosciami, przede wszystkim z terenu wojewddztwa
matopolskiego (dodatkowo $lgskiego i mazowieckiego), poprzez prowadzenie
grupowych i indywidualnych zaje¢, ktore majg na celu nabycie, rozwijanie
i podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego funkcjonowania ON.
Udziat w projekcie jest bezptatny.

Informacja o projekcie dostepna bedzie na stronie internetowej Projektodawcy oraz
w Biurze Projektodawcy.

Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji do Projektu w tym naboru
i doboru uczestnikéw/czek (beneficjentéw ostatecznych) z terenu wojewodztwa
matopolskiego (dopuszcza sie mozliwo$¢ uczestnictwa w projekcie osob z innych
wojewddztw) oraz zasady uczestnictwa w projekcie pn. "Aktywni przez caty rok I11”.

§2
ZASADY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Uczestnikiem/czkg (beneficjentem ostatecznym) Projektu moze byé osoba, ktéra

spetnia tgcznie nastepujgce kryteria:
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a. Zamieszkuje teren wojewodztwa matopolskiego (dopuszcza sie mozliwosé
udziatu oséb z wojewoddztwa Slaskiego oraz mazowieckiego);

b. Posiada aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie
o niepetnosprawnosci w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym (lub
orzeczenie réwnowazne) (od 01.01.1998 r. uznaje sie wylgcznie orzeczenia
wydane przez powiatowy Ilub wojewddzki zespdt do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci lub lekarza orzecznika ZUS. Orzeczenia o zaliczeniu do
grupy inwalidzkiej, wydane przed 01.01.1998 r., traktuje sie na rowni
z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci tylko jezeli sg nadal wazne).

c. Deklaruje che¢ udzialu w catej Sciezce wsparcia w projekcie i udziat we
wszystkich formach wsparcia przewidzianych dla niego/niej w ramach Projektu;

d. Ztozy w Biurze Projektodawcy prawidtowo wypetnione dokumenty rekrutacyjne
wraz z niezbednymi zatgcznikami:

- formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok
lII” (zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu);

ponadto okaze do wgladu:

- aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym
lub aktualne orzeczenie rownowazne (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup
inwalidow).

2. Kandydat/kandydatka majg obowigzek poinformowaé osoby prowadzace rekrutacje
0 udziale we wszystkich projektach realizowanych ze srodkéw publicznych. Osoby,
ktére biorg udziat w ww. projektach, w ramach przedmiotowego projektu nie mogag
uczestniczy¢ w takich samych formach wsparcia w identycznym zakresie, jakie
otrzymujg w przedmiotowym projekcie realizowanym ze $srodkéw PFRON (informacja
uzyskana podczas rekrutacji w formularzu zgtoszeniowym).

3. Osoba zrekrutowana do Projektu pn. ,Aktywni przez caty rok IlI” nie moze
réwnoczeénie korzystaé z tej samej fory wsparcia w ramach innego projektu
finansowanego ze $rodkéw publicznych, jezeli realizacja tej formy wsparcia
prowadzi, w kazdym z projektdw do osiggniecia takich samych efektow. Pod
pojeciem ,rownoczesnej realizacji projektow”, uwaza sie sytuacje, w ktorej terminy
realizacji poszczegolnych projektéw pokrywajg sie w zakresie co najmniej 1 dnia
kalendarzowego.

4. Do Projektu zostang zakwalifikowane osoby, ktére pomysinie przejdg procedure
rekrutacyjng do momentu zrekrutowania 109 uczestnikow/czek (beneficjentow
ostatecznych projektu).

5. W przypadku niezakwalifikowania sie do projektu z powodu wyczerpania iloSci
miejsc, kandydaci/tki zostang wpisani na liste rezerwowa.
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W przypadku osoéb, ktore nie spetniajg warunkéw uczestnictwa w projekcie, dane
osobowe kandydata/tki zostang niezwtocznie usuniete, nie podzniej niz do
zakonczenia projektu.

§3
ZASADY REKRUTACJI

Postepowanie rekrutacyjne jest obligatoryjne dla oso6b deklarujgcych udziat
w Projekcie.

Rekrutacja zostanie przeprowadzona zgodnie z politykg réwnych szans.

W ramach dziatan rekrutacyjnych przewiduje sie nabdor 109 Uczestnikow/czek
Projektu (beneficjentéw ostatecznych projektu). Maksymalnie 10% oséb z lekkim
stopniem niepetnosprawnosci.

Rekrutacja ma charakter ciggly i rozpocznie sie w kwietniu 2022 r.

Organizatorzy naboru zastrzegajg sobie prawo do wczeéniejszego zakonczenia
naboru w momencie zrekrutowania zaktadanej liczby Uczestnikéw/czek Projektu
(beneficjentow ostatecznych projektu).

Przystgpienie kandydata/ tki do procesu rekrutacji jest réwnoznaczne
Z zaakceptowaniem niniejszego regulaminu.

Procedura rekrutacji obejmuje nastepujgce etapy:

Etap pierwszy: przyjmowanie zgtoszen od Kandydatow/tek poprzez:

- wypetnienie i wikasnoreczne podpisanie Formularza zgtoszeniowego do udziatu w
projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok llI”, w przypadku oséb niepetnoletnich lub
nieposiadajgcych zdolnosci prawnej, podpis opiekuna prawnego (zatgcznik nr 1 do
niniejszego regulaminu),

- okazanie dokumentéw uprawniajgcych do uczestnictwa w projekcie, czyli aktualne
orzeczenie 0 niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym lub aktualne
orzeczenie rownowazne (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw),

W/w dokumenty muszg zosta¢ dostarczone w oryginale do Biura Projektodawcy.
Etap drugi: weryfikacja kryteriow formalnych zawartych w otrzymanych

dokumentach;

Etap trzeci: podjecie decyzji o kwalifikacji Uczestnika/czki (beneficjenta
ostatecznego) do Projektu przez osobe odpowiedzialng za proces rekrutaciji;

Etap czwarty: podpisanie przez zakwalifikowanego kandydata/tke lub opiekuna
prawnego kandydata/tki, deklaracji uczestnictwa w projekcie (zatgcznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu — w przypadku os6b petnoletnich i posiadajgcych zdolno$¢
prawng, zatacznik nr 3a do niniejszego Regulaminu — w przypadku oséb
niepetnoletnich i nie posiadajgcych zdolnosci prawnej), zgody na przetwarzanie
danych osobowych — udziat w projekcie (zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu),
zgody na przetwarzanie wizerunku (zatgcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu — w
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przypadku oséb petnoletnich i posiadajgcych zdolno$¢ prawng, zatgcznik nr 5a do
niniejszego Regulaminu — w przypadku oséb niepetnoletnich i nie posiadajgcych
zdolnosci prawnej).

W przypadku wigkszego zainteresowania udziatem w Projekcie niz zaktadana liczba
miejsc, zostanie sporzadzona lista rezerwowa.

Kazda z osob zakwalifikowanych do udzialu w projekcie zostanie o tym
poinformowana e-mailowo, telefonicznie lub osobiscie.

. Jezeli osoba, ktéra zostata zakwalifikowana do udziatu w Projekcie zrezygnuje, na

powstate miejsce przyjeta zostanie pierwsza w kolejnosci osoba z listy rezerwowe.

. Od decyzji odmawiajgcej zakwalifikowania do udziatu we wsparciu nie przystuguje

odwotanie.

§4

OBOWIAZKI UCZESTNIKOW (BENEFICJENTOW OSTATECZNYCH) PROJEKTU

1.

Kazdy Uczestnik/czka (beneficjent  ostateczny) Projektu  w  momencie

zakwalifikowania do udziatu w Projekcie zobowigzany jest do:

a) witasnorecznego podpisania Deklaracji uczestnictwa w projekcie. ,Aktywni przez
caty rok llI” (zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu), a w przypadku oséb
niepetnoletnich lub nieposiadajgcych zdolnosci prawnej, wtasnorecznego
podpisania przez opiekuna prawnego Deklaracji uczestnictwa w projekcie.
~Aktywni przez caty rok IlI” (zatgcznik nr 3a do niniejszego Regulaminu),

b) wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu udziatu
w Projekcie (zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu) poprzez wtasnoreczne
podpisanie w/w zgody, a w przypadku osoby niepetnoletniej lub nieposiadajgce;j
zdolnosci prawnej, podpis opiekuna prawnego,

c) wyrazenia zgody na przetwarzanie wizerunku poprzez wifasnoreczny podpis
(zatgcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu), a w przypadku oséb niepetnoletnich
lub nieposiadajgcych zdolnosci prawnej, wiasnorecznego podpisania przez
opiekuna prawnego (zatgcznik nr 5a do niniejszego Regulaminu),

d) zapoznania sie z niniejszym Regulaminem i potwierdzenia tego faktu
wiasnorecznym  podpisem na Deklaracji uczestnictwa w  projekcie,
a w przypadku osoby niepetnoletniej lub nieposiadajgcej zdolnoéci prawnej,
podpis opiekuna prawnego,

e) brania udziatu we wszystkich zaproponowanych dla danego Uczestnika/czki
(beneficjenta  ostatecznego) formach wsparcia w ramach  Projektu
I potwierdzania uczestnictwa wtasnorecznym podpisem na listach obecnosci,
a w przypadku osoby niepetnoletniej lub nieposiadajgcej zdolnosci prawnej,
podpis opiekuna prawnego,

f) kazdorazowego usprawiedliwienia swojej nieobecnosci na zaproponowanej dla
danego Uczestnika/czki (beneficjenta ostatecznego) formie wsparcia oraz
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uprzedzenia o nieobecnosci min. 4 dni przez terminem jej rozpoczecia, chyba,
ze nie jest to mozliwe, gdyz niezdolnos¢ do udziatlu we wsparciu powstata
pbzniej;

g) biezacego informowania Projektodawcy o wszelkich zdarzeniach moggcych miec
ptyw na jego dalszy udziat w projekcie.

2. Kazdy z Uczestnikéw/czek (beneficjent ostateczny) projektu lub opiekun

prawny uczestnika/czki (beneficjenta ostatecznego) projektu, zostaje
poinformowany, ze w przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnos$ci na
zaplanowanej formie wsparcia i nieuzasadnionej rezygnacji z uczestnictwa w
projekcie pn. ,,Aktywni przez caly rok IlI” w trakcie jego trwania, zobowigzuje
sie do zwrotu kosztéw poniesionych przez DSS za swoéj udziat w w/w Projekcie
wraz z kosztami za ustugi, ktore =zostaly zamoéwione, np. catering,
zakwaterowanie, koszty dojazdu, wynagrodzenie obstugi merytorycznej
projektu, itp. Za usprawiedliwione i uzasadnione uznaje sie jedynie przypadki
udokumentowane zwolnieniem lekarskim Ilub udokumentowane nagtymi
wypadkami losowymi.
Fakt zapoznania sie z niniejszym warunkiem zostanie potwierdzony wtasnorecznym
podpisem przez kazdego z Uczestnikéw/czek (beneficjentéw ostatecznych) Projektu
na Deklaracji checi uczestnictwa w projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok III”
(zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu), a w przypadku osob niepetnoletnich lub
nieposiadajgcych zdolnoéci prawnej, wlasnorecznego podpisania przez opiekuna
prawnego Deklaracji checi uczestnictwa w projekcie. ,Aktywni przez caty rok III”
(zatgcznik nr 3a do niniejszego Regulaminu).

3. Uczestnik/ czka projektu (beneficjent ostateczny), a w przypadku oséb
niepetnoletnich lub nieposiadajgcych zdolnosci prawnej — opiekun prawny,
zobowigzuje sie, ze w przypadku, jezeli on/ona/dziecko/podopieczny uczestniczace
w Projekcie, nie bedzie w petni zdrowe w dniu, w ktérym odbywac¢ sie majg zajecia w
ramach Projektu, np. bedzie wystepowata u niego infekcja lub objawy chorobowe,
sugerujgce chorobe zakazng, poinformuje o tym fakcie niezwtocznie Projektodawce.

4. Uczestnik/ czka (beneficjent ostateczny) projektu, a w przypadku o0séb
niepetnoletnich lub nieposiadajgcych zdolnosci prawnej — opiekun prawny,
zobowigzuje sie, iz w przypadku wystepowania u niego/niej/ dziecka/ podopiecznego,
w dniu w ktérym odbywa¢ sie majg zajecia w ramach Projektu, objawy infekcji lub
objawéw chorobowych, sugerujgcych chorobe zakazng, on/ona/dziecko/podopieczny
nie bedzie brat udziatu w zajeciach.

5. W zajeciach nie mogg uczestniczy¢ osoby, ktére zamieszkiwaty z osobg
przebywajgcg na kwarantannie Ilub mialy kontaktu z osobg podejrzang
0 zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem danych zajec¢.

6. Uczestnik/ czka projektu (beneficient ostateczny), a w przypadku osob
niepetnoletnich lub nieposiadajgcych zdolnosci prawnej — opiekun prawny,
zobowigzuje sig, do niezwlocznego — nieprzekraczajgcego 12 godzin — opuszczenia
zaje¢ (osoby doroste)/odbioru dziecka/podopiecznego (opiekunowie prawni osoby
niepetnoletniej lub nieposiadajgcej zdolnosci prawnej) z miejsca, gdzie odbywajg sie
zajecia, w przypadku wystgpienia u uczestnika/czki projektu (beneficjenta
ostatecznego) niepokojgcych objawdw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel,
katar, dusznosci).
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7. Uczestnik/ czka projektu (beneficjent ostateczny), a w przypadku o0sob
niepetnoletnich lub nieposiadajgcych zdolnoSci prawnej — opiekun prawny,
zobowigzuje sie, ze na zajecia zostanie odprowadzone przez osoby, ktére nie majg
objawow infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajgcg na
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed
rozpoczeciem wypoczynku.

8. Uczestnik/ czka projektu (beneficient ostateczny), a w przypadku osoéb
niepetnoletnich lub nieposiadajgcych zdolnosci prawnej — opiekun prawny,
zobowigzuje sie, ze w zwigzku z trwajgcym stanem epidemii COVID-19 w Polsce,
bedzie przestrzegal/ jego dziecko/podopieczny bedzie przestrzegato podczas zajec
w ramach Projektu, wszelkich ograniczen, nakazéw i zakazéw wynikajgcych
z rozporzgdzen Rady Ministrow.

§5
WSPARCIE OFEROWANE W RAMACH PROJEKTU

1. Uczestnicy/czki (beneficjent ostateczny) Projektu majg prawo do:

a) Uczestnictwa w zajeciach sekcji: grupowej ptywackiej (max. 45 BO) lub
indywidualnej ptywackiej (max. 16 BO) Ilub plywackiej z zajeciami
uzupetniajgcymi (max. 10 BO, biorgcych udziat w zajeciach sekcji ptywackiej
grupowej, ktorzy wykazujg predyspozycje i checi do uprawiania sportu
wyczynowego) lub ogdélnorozwojowej (max. 8 BO) lub badminton (max. 10 BO
biorgcych udziat w zajeciach z innych sekcji),) lub tenisa stolowego (max. 8 BO)
lub tenisa ziemnego (max. 8 BO) lub tanecznej (max. 8 BO) lub koszykdéwki
(max. 10 BO), z zastrzezeniem, ze ilo$¢ miejsc jest ograniczona,

b) Uczestnictwa w obozie:

a. sportowym letnim i/lub zimowym,
b. kondycyjnym,
c. aktywizacyjnym,
z zastrzezeniem, ze ilos¢ miejsc jest ograniczona,
c) Pokrycia przez Projektodawce w ramach Projektu kosztéw:

- profesjonalnej obstugi merytorycznej podczas organizowanych wsparg;

- wynajmu toréow ptywackich/ wstepu na ptywalnie/ wynajmu Sali do ¢wiczen/
kortow tenisowych w przypadku sekcji sportowych,

- wynajmu obiektéw sportowych podczas obozéw  sportowych,
a aktywizacyjnych i kondycyjnych,

- ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw uczestnikow/czki
podczas organizowanych wsparg¢;

- wyzywienia podczas udzialu w obozie sportowym, aktywizacyjnym lub
kondycyjnym;

- zakwaterowania podczas udziatu w obozie sportowym, aktywizacyjnym lub
kondycyjnym;

- dojazdéw na oferowane w ramach projektu wsparcie — koszty pokrywane
bedg do wysokosci kwoty przewidzianej w budzecie i do momentu
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wyczerpania budzetu srodkéw przeznaczonych na ten cel, zgodnie z
obowigzujgcym ,Regulaminem rozliczenia kosztéw podrézy — projekt pn.
LAktywni przez caty rok III”.
Projektodawca pokrywa jedynie koszty wczesniej uzgodnione i zaakceptowane przez
pracownika DSS, odpowiadajgcego za realizacje i rozliczenie projektu.

§6
ZASADY REZYGNACJI Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Kazdy/a zakwalifikowany/a Uczestnik/czka (beneficjent ostateczny) moze
zrezygnowa¢ z udziatu w Projekcie przed otrzymaniem pierwszego wsparcia,
informujgc o tym pisemnie.

2. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie po otrzymaniu przynajmniej
jednego  rodzaju  wsparcia, Uczestnik/czka  (beneficjenta  ostatecznego)
zobowigzany/a jest do ztozenia pisemnego Oswiadczenia o rezygnacji z udziatu w
projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok IlI” wraz z okresleniem przyczyny rezygnaciji, na
zalgczniku nr 6 do niniejszego regulaminu.

3. W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziatu w Projekcie Uczestnik/czka
(beneficjent ostateczny) jest zobowigzany/a po zwrotu kosztéw poniesionych przez
DSS w zwigzku z jego uczestnictwem w projekcie, zgodnie z § 4 pkt. 2 niniejszego
Regulaminu i podpisanym zobowigzaniem w Deklaracji checi uczestnictwa w
projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok III” (zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu),
a w przypadku osob niepetnoletnich lub nieposiadajgcych zdolnosci prawnej,
wiasnorecznego podpisania przez opiekuna prawnego Deklaracji checi uczestnictwa
w projekcie. ,Aktywni przez caty rok IlI” (zatacznik nr 3a do niniejszego Regulaminu),

4. W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas proponowanego
w ramach Projektu wsparcia, uznaje sig, ze Uczestnik/czka (beneficjent ostateczny)
zrezygnowal/a z udziatu w Projekcie i jednoczesnie uznaje sie takg rezygnacje za
nieuzasadniong.

5. W przypadku rezygnacji Uczestnika/czki (beneficjenta ostatecznego) z udziatu w
Projekcie, na jego miejsce zostaje zakwalifikowana pierwsza w kolejnosci osoba z
listy rezerwowej.

§7
PRZECHOWYWANIE DOKUMENTACJI REKRUTACYJNEJ

1. Po zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie zostang zatozone imienne teczki dla
kazdego uczestnika/czki (beneficjenta ostatecznego) Projektu.

2. Cata dokumentacja rekrutacyjna przechowywana bedzie w Biurze Projektu,
w miejscu niedostepnym dla osdb trzecich.
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3. Po zakonczeniu realizacji projektu, uporzgdkowana dokumentacja pozostanie
w Biurze Projektu, przez okres 5 lat od momentu rozliczenia projektu.

§8 )
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin dostepny jest na stronie internetowej DSS oraz w Biurze Projektu.
2. DSS zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu.
3. W sprawach spornych oraz sprawach zwigzanych z interpretacjg niniejszego

regulaminu decyzje podejmuje Prezes Zarzadu Integracyjnego Klubu Sportowego
Druga Strona Sportu.

4. Niniejszy regulamin i jego aktualizacje wchodzg w zycie z dniem podpisania przez
Prezesa Zarzadu oraz Wiceprezesa Zarzadu Integracyjnego Klubu Sportowego
Druga Strona Sportu.

5. Projekt realizowany jest zgodnie z zasadg réwnych szans poprzez otwartg
rekrutacje, rowny dostep do informacji i do udziatu w projekcie kobiet
i mezczyzn.

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok IIl”

Zatacznik nr 2 — Karta rekrutacyjna do projektu pn. ,,Aktywni przez caty rok l1I”

Zafacznik nr 3 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie pn. ,,Aktywni przez caty rok lI” —w przypadku oséb petnoletnich i
posiadajgcych zdolnos¢ prawna

I”

Zatacznik nr 3a — Deklaracja uczestnictwa w projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok IlI” — w przypadku oséb

niepetnoletnich lub nieposiadajgcych zdolnosci prawnej

Zatacznik nr 4 — Zgoda na przetwarzanie danych osobowych - udziat w projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok 111"
Zatacznik nr 5 — Zgoda na przetwarzanie wizerunku — projekt pn. ,Aktywni przez caty rok IlI” — w przypadku oséb
petnoletnich i posiadajgcych zdolno$é prawng

Zatacznik nr 5a — Zgoda na przetwarzanie wizerunku — projekt pn. , Aktywni przez caty rok IlI” — w przypadku oséb
niepetnoletnich lub nieposiadajacych zdolnosci prawne;j

d

Zatacznik nr 6 — Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie pn. ,, Aktywni przez caty rok Il

Podpis Prezesa Zarzadu Podpis Wiceprezesa Zarzadu
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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok IlI”

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie

pn. ,,Aktywni przez caly rok IlI”
wspoéifinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych

Dane osobowe (Nalezy wypetni¢ drukowanymi literami)

Imie/Imiona

Nazwisko

Pte¢ (Kobieta/Mezczyzna)

Numer PESEL

Adres zameldowania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosé

Obszar (wiejski/miejski) Wybierz jedng z odpowiedzi z listy

Wojewédztwo

Nr telefonu stacjonarnego

Nr telefonu komérkowego

Adres e-mail

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

Ulica

Nr domu

Nr lokalu
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Kod pocztowy

Miejscowos¢

Obszar Wybierz jedng z odpowiedzi z listy

Wojewodztwo

Nr telefonu stacjonarnego

Nr telefonu komérkowego

Adres e-mail

Dodatkowe informacje (Nalezy wybrac z listy)

Wyksztalcenie Wybierz jedng z odpowiedzi z listy
Stopien niepelnosprawnosci Wybierz jedng z odpowiedzi z listy
Rodzaj niepelnosprawnosci Wybierz jedna z odpowiedzi z listy

Rejestracja w Powiatowym Urzedzie

Pracy Wybierz jedng z odpowiedz i z listy

Status narynku pracy Wybierz jedng z odpowiedzi z listy

Uczestnictwo w WTZ (Warsztaty Terapii

Zajeciowej) Wybierz jedng z odpowiedzi z listy

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

Czy posiada Pan/Pani/dziecko/podopieczny aktualne orzeczenie o TAK NIE
niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub aktualne orzeczenie rownowazne (orzeczenie lekarza orzecznika

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej z D |:|
grup inwalidéw)? *

*w przypadku zakwalifikowania do projektu  kandydat/ka przedktada aktualne orzeczenie
0 niepetnosprawnos$ci lub aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawno$ci lub aktualne orzeczenie
réwnowazne.
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
- rekrutacja do projektu pn. ,, Aktywni przez caty rok III”
wspotfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
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 (dalej zwanym ,RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych/ danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego** ... cvieeeiiereceenereee e (imiei
nazwisko/ imie i nazwisko dziecka/ podopiecznego), zawartych w formularzach rekrutacyjnych (w tym o
rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci) dla celéw prowadzonego przez Integracyjny Klub Sportowy Druga
Strona Sportu z siedzibg przy ul. Glogera 43F/4, 31-222 Krakdw, zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej nr KRS 0000401583, procesu rekrutacyjnego do Projektu pn. ,Aktywni przez caty rok IlI”,
realizowanego przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu wspoétfinansowanego ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (zwanego dalej Projektem) jak réwniez w
okresie nastepnych 24 miesiecy na potrzeby proceséw rekrutacyjnych odbywajacych sie u ADO
(Administratora Danych Osobowych).

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Udzielona zgoda moze by¢ 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 Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu z siedzibg
przy ul. Glogera 43F/4, 31-222 Krakow, zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nr
KRS 0000401583, dalej zwany ,,ADO”.

3. Podane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji do Projektu pn.
»Aktywni przez caty rok 1ll”, realizowanego przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu,
wspotfinansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych.

el

Podane dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego ani do organizacji

miedzynarodowych w rozumieniu RODO.

5. W zwigzku z zakwalifikowaniem sie do udziatu 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
obozéw sportowych w ramach Projektu (zgodnie z projektem).

6. W przypadku zakwalifikowania sie do Projekcie, podane dane osobowe beda 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 szczegdlnosci z uwagi na obowigzki archiwizacyjne, fiskalne,

czy dochodzenie roszczen.

11
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7. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci podanych przeze mnie danych oraz prawo ich sprostowania,

usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania danych, jak réwniez prawo wniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego, tj.

Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

©

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konieczne do przeprowadzenia procesu

rekrutacji/ kwalifikacji do udziatu w Projekcie.

w

W oparciu o dane osobowe, ADO nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji

bedacych 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 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 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/dziecka/podopiecznego  danych  osobowych jest
Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu z siedzibg przy ul. Glogera 43F/4, 31-
222 Krakdw, zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nr
KRS 0000401583.

Dane kontaktowe

Z Integracyjnym Klubem Sportowym Druga Strona Sportu mozna sie skontaktowac:
e poprzez adres e-mail: drugastronasportu@gmail.com
e telefonicznie pod numerem: +48 503 615 638,
e pisemnie: Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu, ul. Glogera 43F/4,
31-222 Krakow.

Cele przetwarzania
oraz podstawa prawna

Dane osobowe, w tym dane o stanie zdrowia (rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci)
bedy przetwarzane przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu w celu

12
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przetwarzania

przeprowadzenia rekrutacji do w/w Projektu.

Okres, przez ktory
bed3 przetwarzane

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Integracyjny Klub Sportowy Druga
Strona Sportu w celu przeprowadzenia rekrutacji do w/w Projektu przez okres
przeprowadzenia procesu rekrutacji i 5 lat po jego zakonczeniu.

Odbiorcy danych

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe mogg by¢ udostepniane przez
Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu:

e o0sobom upowaznionym, czyli osobom pracujgcym i wspdtpracujgcym przy
realizacji Projektu pn. ,Aktywni przez caty rok IIlI”, realizowanym przez
Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu, wspodtfinansowanego ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, np.
osobom prowadzgcym zajecia w ramach Projektu.

e podmiotom przetwarzajagcym dane w imieniu Integracyjnego Klubu
Sportowego Druga Strona Sportu, takim jak dostawcy ustug informatycznych —
przy czym takie podmioty przetwarzaja dane jako podwykonawcy, na
podstawie umowy z Administratorem danych osobowych i wytgcznie zgodnie
z poleceniem Administratora danych osobowych.

Prawa osoby, ktorej
dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana/dziecka/podopiecznego danych
oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia, 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 wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego 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 zdolnosci prawnej — podpis opiekuna
prawnego)
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Oswiadczenie kandydata/tki

1. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem*** zdolny/a do czynnosci prawnych.
Jesli nie — konieczne dane do opiekuna prawnego:****

Imie i nazwisko opiekuna prawnego

Dane kontaktowe opiekuna prawnego

2. Oswiadczam, Zze informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu, sg aktualne i zgodne
Z prawda.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
LAKtywni przez caty rok IlI” i spetniam warunki uczestnictwa.

4. Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a, ze projekt pn. ,Aktywni przez caty rok IlI” jest
wspoffinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

5. Oswiadczam, nie ze korzystam/ moje/moje dziecko/podopieczny nie korzysta z tej samej formy
wsparcia w ramach kilku réwnoczesnie realizowanych projektéw, jezeli realizacja tej formy wsparcia
prowadzi, w kazdym z projektdw, do osiggniecia takich samych efektéw. Pod pojeciem ,réwnoczesnej
realizacji projektéw”, uwaza sie sytuacje, w ktorej terminy realizacji poszczegdlnych projektow pokrywajg
sie w zakresie co najmniej 1 dnia kalendarzowego.

** Niepotrzebne skresli¢
***NjewtaSciwe nalezy skre$li¢
*** W przypadku braku zdolno$ci do czynno$ci prawnych wymagana jest zgoda opiekuna prawnego

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS KANDYDATA/TKI DO PROJEKTU
(w przypadku osoby niepetnoletniej lub
nieposiadajgcej zdolnosci prawnej — podpis
opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok Il

Karta rekrutacyjna do projektu pn. ,,Aktywni przez caty rok IlI”
wspotfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
Oso6b Niepetnosprawnych

Wyniki analizy dokumentacji rekrutacyjnej

Imie i nazwisko
kandydata/tki

Dokumenty na
podstawie ktérych
przeprowadzono
rekrutacje

Spetnia warunki Nie spetnia warunkow
uczestnictwa w uczestnictwa w
projekcie projekcie

Orzeczenie 0
niepetnosprawnosci/
orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci/

orzeczenie rbwnowazne

Dokumentacja
rekrutacyjna (zat. 1)

Inne

Decyzja o przyjeciu do

- A Zakwalifikowany/a Niezakwalifikowany/a
udziatu w projekcie

Uzasadnienie

Miejscowos¢, data Podpis osoby rekrutujacej
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok IlI”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie pn. ,,Aktywni przez caty rok
m”

wspoétfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
Oso6b Niepetnosprawnych

Ja NiIZEj POAPISANY/A ..t
NUMEE PESEL ...oiiiiiiiiiiieiie et

ZaMIESZKAIY/A ....oeeiie e

Deklaruje chec¢ udziatu w Projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok IlI” i zobowigzuje sie do aktywnego
i regularnego uczestnictwa w nim w okresie jego trwania.

Zobowigzuje sie do:

a) brania udzialu we wszystkich zaproponowanych dla mnie formach wsparcia w ramach
Projektu i potwierdzania uczestnictwa wiasnorecznym podpisem na listach obecnosci (w
przypadku osob niepetnoletnich podpis opiekuna prawnego);

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

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

d) kazdorazowego usprawiedliwienia swojej nieobecnoéci 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 mieé ptyw na moj
dalszy udziat w projekcie;

W przypadku mojej nieusprawiedliwionej nieobecnosci na zaplanowanej formie wsparcia i
nieuzasadnionej rezygnacji z uczestnictwa w projekcie pn. ,,Aktywni przez caty rok IlII”
w trakcie jego trwania, zobowigzuje sie¢ do zwrotu kosztéw poniesionych przez
Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu za méj udziat 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 sie jedynie przypadki udokumentowane zwolnieniem lekarskim Ilub
udokumentowane nagtymi wypadkami losowymi.

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

Niepetnosprawnych

Panstwowy Fundusz

Oswiadczam, ze:

- jestem Swiadomy, ze obecno$¢ 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,

- zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu pn. ,Aktywni przez caty rok |

ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych,

- nie korzystam z takich samych form wsparcia w ramach innych réwnoczes$nie
realizowanych projektow, 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 Oséb Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 3a
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok IlI”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie pn. ,,Aktywni przez caty rok
m”

wspoétfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
Oso6b Niepetnosprawnych

Ja NiIZEj POAPISANY/A ..o
NUMEE PESEL ...oiiiiiiiiiiieiie et

ZAMIESZKAIY/A ...eeeiiieiiiee e
Jako opiekun prawny (imig i nazwisko dziecka/pOdOPIECZNEYO)......vvvvvvrrrrrrrrrriiiiiasaiaieeeaaaeaeas
Numer PESEL (dziecka/ pOdOPIECZNEY0).....cuuuuuurieeeeerirtiteeesestiniaseeseessnsaeesessntnsaeesessnnnnaeeeessnnnns

Deklaruje che¢ udziatu moje dziecka/ podopiecznego w Projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok III”
i zobowigzuje sie, ze bedzie ono aktywnie i regularnie uczestniczyto w nim w okresie jego trwania.

Zobowiagzuje sie¢ do::

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

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

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

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

e) biezagcego informowania Projektodawce o wszelkich zdarzeniach moggcych mieé¢ ptyw na
dalszy udziat w Projekcie mojego dziecka/ podopiecznego.

W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci przez moje dziecko/ podopiecznego na
zaplanowanej formie wsparcia i nieuzasadnionej rezygnacji z uczestnictwa w projekcie pn.
»AKktywni przez caly rok IlII” w trakcie jego trwania, zobowigzuje sie do zwrotu kosztéw
poniesionych przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu za udzial mojego
dziecka/ podopiecznego w w/w Projekcie wraz z kosztami za uslugi, ktore zostaly
zamoéwione, np. catering, zakwaterowanie, koszty dojazdu, koszty obstugi merytorycznej
projektu, itp. Za usprawiedliwione i uzasadnione uznaje sie jedynie przypadki
udokumentowane zwolnieniem lekarskim lub udokumentowane nagltymi wypadkami
losowymi.

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Oswiadczam, ze:

- jestem swiadomy, ze obecnos¢ 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,

- zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu pn. ,Aktywni przez caty rok IlI”
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb 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

19



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

T SR

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zatagcznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok IlI”

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
- udzial w projekcie pn. ,,Aktywni przez caty rok IlI”

wspoéifinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego

dziecka/podOPIECZNEYO ... ..euiniiie i (imie i nazwisko/ imie i
nazwisko dziecka/podopiecznego) oraz danych o stanie zdrowia (rodzaju i stopniu
niepetnosprawnosci) celem udziatu w Projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok III”, realizowanego

przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu, wspéifinansowanego ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w zakresie ochrony danych osobowych prowadzonym przez Integracyjny Klub
Sportowy Druga Strona Sportu z siedzibg przy ul. Glogera 43F/4, 31-222 Krakéw, zarejestrowang
w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nr KRS 0000401583, udzielonych w
zwigzku z realizacjg Projektu pn. ,Aktywni przez caty rok III”, realizowanego przez Integracyjny
Klub Sportowy Druga Strona Sportu, wspétfinansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob 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 ,,@”

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 informac;ji o stanie zdrowia).

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

Zgoda na udostepnienie danych osobowych

Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego
dziecka/podOPIECZNEYO ... ..eiiiiiie i (imie i nazwisko/ imie i
nazwisko dziecka/podopiecznego) oraz danych o stanie zdrowia (rodzaju i stopniu
niepetnosprawnosci) przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu z siedzibg przy ul.
Glogera 43F/4, 31-222 Krakéw, zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizaciji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
nr KRS 0000401583, do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z
siedzibg przy Al. Jana Pawia Il 13, 00-828 Warszawa, - w celu realizacji i rozliczenia projektu pn.
LAktywni prze caly rok” wspoétfinansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Oso6b 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 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 Rozporzgdzenie 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 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 informaciji o stanie zdrowia)

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY WYRAZAJECEJ ZGODE
(w przypadku osoby niepetnoletniej lub
nieposiadajgcej zdolnosci prawnej — podpis
opiekuna prawnego)
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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Obowigzek informacyjny dotyczacy przetwarzania danych osobowych

podczas udzialu beneficjenta w projekcie oraz po jego zakonczeniu

Administrator

danych osobowych

Administratorem Pani/Pana/dziecka/podopiecznego danych osobowych jest
Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu z siedzibg przy ul. Glogera
43F/4, 31-222 Krakéw, zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej nr KRS 0000401583.

Dane kontaktowe

Z Integracyjnym Klubem Sportowym Druga Strona Sportu mozna sie
skontaktowac:

e poprzez adres e-mail: drugastronasportu@gmail.com

o telefonicznie pod numerem: +48 503 615 638,
e pisemnie: Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu, ul. Glogera
43F/4, 31-222 Krakéw.

Cele przetwarzania
oraz podstawa
prawna

przetwarzania

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe oraz dane o stanie zdrowia
(rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci) bedg przetwarzane przez Integracyjny

Klub Sportowy Druga Strona Sportu w celu realizacji i rozliczenia w/w Projektu .

Okres, przez ktéry

beda przetwarzane

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe bedg przetwarzane przez
Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu 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 mogg byé udostepniane
przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu:

e Osobom upowaznionym, czyli osobom pracujgcym i wspotpracujgcym
przy realizacji Projektu pn. ,Aktywni przez caty rok III”, realizowanego
przez Integracyjny Klub  Sportowy Druga Strona  Sportu,
wspotfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osa6b Niepetnosprawnych.

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

e Podmiotom przetwarzajgcym dane w imieniu Integracyjnego Klubu
Sportowego Druga Strona Sportu takim jak dostawcy ustug

informatycznych — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane jako
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

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 Osd6b Niepetnosprawnych, w tym za pomocg Systemu
Ewidencji Godzin Wsparcia administrowanego przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych w celu monitorowania i kontroli

prawidlowosci realizacji Projektu.

Prawa osoby, ktérej

dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana/dziecka/podopiecznego
danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia, 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 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 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 Oséb Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok IlI”

Zgoda na przetwarzanie wizerunku

L Ja, (imie i nazwisko) nizej podpisany(a) w zwigzku
Zz moim udziatem w projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok IlI” realizowanym przez Integracyjny Klub
Sportowy Druga Strona Sportu (zwany dalej IKSDSS) z siedzibg przy ul. Glogera 43F/4, 31-222
Krakow, zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nr KRS 0000401583,
niniejszym wyrazam zgode na to, aby moj wizerunek, podobizna, gtos, imie i nazwisko, wypowiedzi
(wraz z imieniem i nazwiskiem jezeli IKSDSS uzna to za stosowne) - w catosci ewentualnie w
postaci dowolnych fragmentow - zostaly wykorzystane w publikacjach (w tym internetowych)
tworzonych przez IKSDSS, np. na stronach internetowych informujacych o dziatalnosci IKSDSS, w
folderach i ulotkach, dotyczgcych Projektu pn. ,Aktywni przez caty rok III”, realizowanego przez
Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu, wspoétfinansowanego ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (zwanego dalej Projektem).

2. Zezwolenie (upowaznienie), o ktorym 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, rowniez w taki sposob, aby kazdy
mogt mie¢ dostep do mojego wizerunku w taki sposéb aby moj wizerunek, gtos, imie i nazwisko,
wypowiedzi w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w prasie drukowanej i magazynach.

. Zezwolenie (upowaznienie) powyzsze obejmuje takze rozpowszechnianie wizerunku, gtosu, imienia

i nazwiska, wypowiedzi reklamowych i promocyjnych, tj. reklamy lub promocji IKSDSS - na

wszystkich znanych polach eksploataciji.

IKSDSS przystuguje wylgczne prawo decydowania o formie i czasie wykorzystywania mojego

wizerunku, podobizny, glosu, imienia i nazwiska - w catosci ewentualnie w postaci dowolnych

fragmentow.

Rozpowszechnianie mojego wizerunku, podobizny, gtosu, imienia i nazwiska i wypowiedzi zgodnie

Z niniejszym os$wiadczeniem 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

IKSDSS wszelkich kosztow i strat, ktére wigzg sie z odwotaniem mojej zgody (m.in. kosztow

produkcji i rozpowszechniania publikacji).

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

udziatu w Projekcie.

8. Do niniejszego osSwiadczenia zastosowanie bedg mialy przepisy polskiego prawa,
a ewentualne spory bedzie rozstrzygat Sad wiasciwy dla siedziby IKSDSS.

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY WYRAZAJACEJ ZGODE
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Obowigzek informacyjny dotyczacy przetwarzania danych osobowych

— wizerunek - podczas prowadzenia zajec i realizacji projektu oraz po

jego zakonczeniu

Administrator

danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Integracyjny Klub Sportowy
Druga Strona Sportu z siedzibg przy ul. Glogera 43F/4, 31-222 Krakow,
zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej nr KRS 0000401583.

Dane kontaktowe

Z Integracyjnym Klubem Sportowym Druga Strona Sportu mozna sie

skontaktowac:

e poprzez adres e-mail: drugastronasportu@gmail.com

o telefonicznie pod numerem: +48 503 615 638,
e pisemnie: Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu, ul. Glogera
43F/4, 31-222 Krakéw.

Cele przetwarzania
oraz podstawa
prawna

przetwarzania

Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez Integracyjny Klub Sportowy Druga
Strona Sportu 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 ktory

beda przetwarzane

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Integracyjny Klub Sportowy
Druga Strona Sportu do momentu odwotania Pani/Pana zgody, ze skutkiem na

dzieh ztozenia oswiadczenia o odwotaniu zgody.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane przez Integracyjny Klub
Sportowy Druga Strona Sportu
e Osobom upowaznionym, czyli osobom pracujgcym i wspotpracujgcym
przy realizacji Projektu pn. ,Aktywni przez caty rok III”, realizowanego
przez Integracyjny Klub  Sportowy Druga Strona  Sportu
wspotfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
Osdb Niepetnosprawnych, np. osobom prowadzgcym zajecia w ramach
Projektu.
o Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

z siedzibg przy al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa,
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

osobowych.

Prawa osoby, ktérej

sprostowania, usunigecia, ograniczenia przetwarzania.

dane dotycza dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Danych Osobowych.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

Podstawa prawna

Rozporzgdzenie 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
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e Podmiotom przetwarzajgcym dane w imieniu Integracyjnego Klubu
Sportowego Druga Strona Sportu 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

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana oraz prawo zgdania ich

Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zatacznik nr5 a
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok IlI”

Zgoda na przetwarzanie wizerunku

L Ja, (imie i nazwisko) nizej podpisany(a) w zwigzku
z udziatem mojego dziecka/podopiecznego ..........ciiiiiiiiiiiiiiiiiinn. (imie i nazwisko
dziecka/podopiecznego) w projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok IlII” realizowanym przez

Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu (zwany dalej IKSDSS) z siedzibg przy ul. Glogera
43F/4, 31-222 Krakow, zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nr KRS
0000401583, niniejszym wyrazam zgode na to, aby moéj/mojego dziecka/podopiecznego wizerunek,
podobizna, gtos, imie i nazwisko, wypowiedzi (wraz z imieniem i nazwiskiem jezeli IKSDSS uzna to

za stosowne) - w catosci ewentualnie w postaci dowolnych fragmentéw - zostaty wykorzystane w
publikacjach (w tym internetowych) tworzonych przez IKSDSS, np. na stronach internetowych
informujacych o dziatalnosci IKSDSS, w folderach i ulotkach, dotyczacych Projektu pn. ,Aktywni
przez caty rok IIlI”, realizowanego przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu,
wspotfinansowanego ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(zwanego dalej Projektem).

2. Zezwolenie (upowaznienie), o ktorym 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, rowniez w taki sposéb, aby kazdy moégt mie¢ dostep do mojego/mojego
dziecka/podopiecznego wizerunku w taki sposoéb aby méj/mojego dziecka/podopiecznego
wizerunek, gtos, imie i nazwisko, wypowiedzi w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w prasie
drukowanej i magazynach.
Zezwolenie (upowaznienie) powyzsze obejmuje takze rozpowszechnianie wizerunku, gtosu, imienia
i nazwiska, wypowiedzi reklamowych i promocyjnych, tj. reklamy lub promocji IKSDSS - na
wszystkich znanych polach eksploatacji.
IKSDSS 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.
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.
W przypadku zamiaru odwotania niniejszego zezwolenia zobowigzuje sie do uprzedniego pokrycia
IKSDSS wszelkich kosztow i strat, ktére wigzg sie z odwotaniem mojej zgody (m.in. kosztow
produkcji i rozpowszechniania publikacji).
. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednakze konieczne do przeprowadzenia procesu kwalifikacji do
udziatu w Projekcie.
8. Do niniejszego oswiadczenia zastosowanie bedg mialy przepisy polskiego prawa,
a ewentualne spory bedzie rozstrzygat Sad wiasciwy dla siedziby IKSDSS.

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 Oséb 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
Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu z siedzibg przy ul. Glogera
43F/4, 31-222 Krakow, zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej nr KRS 0000401583.

Dane kontaktowe

Z Integracyjnym Klubem Sportowym Druga Strona Sportu mozna sie

skontaktowac:

e poprzez adres e-mail: drugastronasportu@gmail.com

o telefonicznie pod numerem: +48 503 615 638,
e pisemnie: Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu, ul. Glogera
43F/4, 31-222 Krakéw.

Cele przetwarzania
oraz podstawa
prawna

przetwarzania

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane bedg przetwarzane przez Integracyjny
Klub Sportowy Druga Strona Sportu 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 ktory

beda przetwarzane

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe bedg przetwarzane przez
Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu do momentu odwotania
Pani/Pana zgody, ze skutkiem na dzien zlozenia oswiadczenia o odwotaniu

zgody.

Odbiorcy danych

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe mogg byé udostepniane
przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu
e Osobom upowaznionym, czyli osobom pracujgcym i wspotpracujgcym
przy realizacji Projektu pn. ,Aktywni przez caty rok III”, realizowanego
przez Integracyjny Klub  Sportowy Druga  Strona  Sportu
wspotfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdb Niepetnosprawnych, np. osobom prowadzgcym zajecia w ramach
Projektu.

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

e Podmiotom przetwarzajgcym dane w imieniu Integracyjnego Klubu
Sportowego Druga Strona Sportu 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/dziecka/podopiecznego
danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania.

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.

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 oso6b 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 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 Oséb Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 6
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,Aktywni przez caty rok Il

Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie pn. ,,Aktywni
przez caty rok llI”

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. ,Aktywni przez caty rok llI” realizowanym przez

Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu rezygnuje z uczestnictwa w w/w
Projekcie z powodu:

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

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

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
- rezygnacja z projektu pn. ,,Aktywni przez caty rok llI”

wspotfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
Oso6b Niepetnosprawnych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich/mojego dziecka/ podopiecznego danych osobowych
oraz danych o moim/mojego dziecka/ podopiecznego stanie zdrowia (rodzaju i stopniu
niepetnosprawnosci) celem przedstawienia powodu rezygnacji z udziatu w Projekcie pn. ,Aktywni
przez caty rok IIlI”, realizowanego przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu
wspotfinansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony danych
osobowych prowadzonym przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu z siedzibg przy
ul. Glogera 43F/4, 31-222 Krakdw, zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
nr KRS 0000401583, udzielonych w zwigzku z realizacjg Projektu pn. ,Aktywni przez caty rok III”,
realizowanego przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu wspéifinansowanego ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb 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 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 ,@”

e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - (RODO) z dnia
27 kwietnia 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 (RODO) - Artykut 9 ust. 2 Litera ,a”
(dotyczy informacji o stanie zdrowia).

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

Zgoda na udostepnienie danych osobowych

Wyrazam zgode na udostepnienie moich/mojego dziecka/ podopiecznego danych osobowych
oraz danych o moim stanie zdrowia (rodzaju i stopniu niepetnosprawnoséci Integracyjny lub
Sportowy Druga Strona Sportu z siedzibg przy ul. Glogera 43F/4, 31-222 Krakéw, zarejestrowang
w Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nr KRS 0000401583, do Pahnstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg przy Al. Jana Pawta Il 13, 00-828
Warszawa, - w celu realizacji i rozliczenia projektu pn. ,Aktywni przez caty rok IlI”
wspotfinansowanego  ze  $rodkdw  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob

Niepetnosprawnych, szczegdlnie w celu przedstawienia powodu rezygnaciji z udziatu w projekcie.
Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

Podstawa prawna

¢ Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - (RODO) z dnia
27 kwietnia 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 - 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 oso6b 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

informacji o stanie zdrowia)

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY WYRAZAJECEJ ZGODE
(w przypadku osoby niepetnoletniej lub
nieposiadajgcej zdolnosci prawnej — podpis
opiekuna prawnego)
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb 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
Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu z siedzibg przy ul. Glogera
43F/4, 31-222 Krakéw, zarejestrowang w Rejestrze Stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej nr KRS 0000401583.

Dane kontaktowe

Z Integracyjnym Klubem Sportowym Druga Strona Sportu mozna sie
skontaktowac:

e poprzez adres e-mail: drugastronasportu@gmail.com

o telefonicznie pod numerem: +48 503 615 638,
e pisemnie: Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu, ul. Glogera
43F/4, 31-222 Krakéw.

Cele przetwarzania
oraz podstawa
prawna

przetwarzania

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe oraz dane o stanie zdrowia
(rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci) bedg przetwarzane przez Integracyjny

Klub Sportowy Druga Strona Sportu w celu realizacji i rozliczenia w/w Projektu .

Okres, przez ktéry

beda przetwarzane

Pani/Pana/dziecka/podopiecznego dane osobowe bedg przetwarzane przez
Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu 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 mogg byé udostepniane
przez Integracyjny Klub Sportowy Druga Strona Sportu
e Osobom upowaznionym, czyli osobom pracujgcym i wspotpracujgcym
przy realizacji Projektu pn. ,Aktywni przez caty rok III”, realizowanego
przez Integracyjny Klub  Sportowy Druga Strona  Sportu
wspotfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdb Niepetnosprawnych, np. osobom prowadzgcym zajecia w ramach
Projektu.
e Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
z siedzibg przy al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa,
e Podmiotom przetwarzajgcym dane w imieniu Integracyjnego Klubu

Sportowego Druga Strona Sportu takim jak dostawcy ustug
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

informatycznych — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane jako
podwykonawcy, na podstawie umowy 2z 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
Ewidencji Godzin Wsparcia administrowanego przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych w celu monitorowania i kontroli

prawidtowosci realizacji Projektu.

Prawa osoby, ktorej

dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana/dziecka/podopiecznego
danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia, 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 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 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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