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Data zgłoszenia …………………..
Дата повідомлення

FORMULARZ REKRUTACYJNY - заява
[bookmark: _Hlk101507626]Karta zgłoszenia dziecka do Ośrodka Integracji Społecznej w Zielonej Górze przy ul. Prostej 47A w ramach projektu: „Rehabilitacja dla dzieci PLUK”. Projekt finansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 
[bookmark: m_6391394944743273612__Hlk101507626]Реєстраційна картка дитини для Центру соціальної інтеграції в Зеленій Гурі на вул. Проста 47А в рамках проекту: „Реабілітація для дітей ПЛУК” . Проект фінансується Державним фондом реабілітації інвалідів.
DANE DZIECKA - ДАНІ ДИТИНИ: 
1. [bookmark: _Hlk101510106][bookmark: _Hlk101507884]Imię i nazwisko (Ім’я та прізвище): ………………………………………………………………..
2. Płeć (Стать): …………………………………………………………….…...…………….…….….
3. [bookmark: _Hlk101508415]Numer (Номер) PESEL:  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __    Wiek (Вік): …………………..…
4. Adres miejsca pobytu (Адреса місця перебування): ……………….………………………..…....

DANE RODZICA / OPIEKUNA - ДАНІ БАТЬКІВ/ОПІКУНIВ: 
1. Imię i nazwisko (Ім’я та прізвище): ………………………………………………………………..
2. Numer (Номер) PESEL:  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __    Wiek (Вік): …………………..…
3. Adres miejsca pobytu (Адреса місця перебування): …………………..……………………..……
4. Numer telefonu (Номер телефону): ………………………………………..…………………....…
 



…………..………………………………………
 Podpis rodzica/opiekuna - Підпис батьків/опікуна





ZGODA / OŚWIADCZENIE - ЗГОДА / ДЕКЛАРАЦІЯ 
· wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym przez Ośrodek Integracji Społecznej z siedzibą w Zielonej Górze, jako Administratora tych danych, na potrzeby przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000).
[bookmark: _Hlk101515208]Я, даю згоду на обробку персональних даних дитини, які містяться у формі найму Центр соціальної інтеграції в Зеленій Гурі, як Адміністратор цих даних, для цілей процесу набору відповідно до Регламенту (ЄС) 2016 /679 Європейського парламенту та Ради від 27 квітня 2016 р. та Закону від 10 травня 2018 р. про захист персональних даних (Журнал законів 2018 р., п. 1000). 
…………..………………………………………
 Podpis rodzica/opiekuna - Підпис батьків/опікуна

· [bookmark: _Hlk101508100]wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka  (np. fotografii wykonywanych podczas działań związanych z realizacją projektu). Mój wizerunek będzie wykorzystywany wyłącznie 
w celach kontrolnych i promocyjnych w/w zadania.
Я даю згоду на використання зображення моєї дитини  (наприклад, фотографії, зроблені під час проектної діяльності). Моє зображення буде використовуватися лише для контролю та рекламнoї діяльнoстi вищезгаданих завдань. 
…………..………………………………………
Podpis rodzica/opiekuna - Підпис батьків/опікуна

· Oświadczam, że dziecko posiada I - II stopień niepełnosprawności, wydany w ramach ukraińskiego systemu orzekania o niepełnosprawności.
[bookmark: _Hlk101515279][bookmark: _Hlk101515179][bookmark: _Hlk101515364]Підтверджую, що моя дитина має I - II ступінь інвалідності, виданий за українською системою підтвердження інвалідності. 
…………..………………………………………
Podpis rodzica/opiekuna - Підпис батьків/опікуна

· Oświadczam, że posiadamy zapewnione zakwaterowanie oraz wyżywienie.
Підтверджую, що ми забезпечeнi проживанням та харчуванням. 

…………..………………………………………
Podpis rodzica/opiekuna - Підпис батьків/опікуна



Klauzula informacyjna dotycząca uczestników projektu „rehabilitacja dla dzieci PLUK” finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji  Osób Niepełnosprawnych.
1. [bookmark: m_-4106618046020154903__Ref507499520]Drogi Uczestniku, Administratorem Twoich danych osobowych jest Ośrodek Integracji Społecznej ul. Prosta 47A 65-783 Zielona Góra, zwany dalej: „Administratorem”. Możesz skontaktować się 
z Administratorem pisząc na adres: ośrodek.zacisze@gmail.com lub telefonując pod numer: 684592350 / Możesz również skontaktować się z Administratorem za pośrednictwem powołanego przez niego inspektora ochrony danych Moniką Kościucha, pisząc na adres: fabryka-rozwoju@wp.pl 

2. Twoje dane przetwarzane są w celu Udziału w w/w projekcie, świadczenia usług rehabilitacyjnych 
i psychologicznych, zarządzania udzielaniem tych usług oraz sprawozdawczości. 

3. Twoje dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w zakresie związanym z realizacją powyższych celów. Nie udostępniamy Twoich danych innym odbiorcom oprócz podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa. Dane Przekazane zostaną do PFRON w celu monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji zadania przez Wnioskodawcę oraz do celów sprawozdawczych 
i ewaluacyjnych realizowanych przez PFRON

4. Administrator nie zamierza przekazywać Twoich danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych. 

5. Twoje dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne, tj. przez okres wyznaczony właściwym przepisem prawa: Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.

6. Masz prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania, zaktualizowania, jak również masz prawo do ograniczenia przetwarzania danych. Zasady udostępnienia dokumentacji medycznej zostały określone przez przepisy polskiego prawa.

7. W związku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora przysługuje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Przekazanie nam Twoich danych osobowych jest wymogiem ustawowym, dotyczy każdego Pacjenta, wobec którego realizujemy cele opisane w punkcie 2.

9. W oparciu o Twoje dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Ciebie zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania*. 
 
* Profilowanie oznacza dowolną formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, które polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych osoby fizycznej,  w szczególności do analizy lub prognozy aspektów dotyczących pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowań, wiarygodności, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania się.













[bookmark: _Hlk101516205]Інформація щодо учасників проекту „Реабілітація дітей ПЛУК”, що фінансується Державним фондом реабілітації інвалідів. 
[bookmark: m_17869349930250640_m_-41066180460201549]1.       Шановний Учаснику, Адміністраторeм ваших персональних даних є Ośrodek Integracji Społecznej ul. Prosta 47A 65-783 Zielona Góra, далі: „Адміністратор”. Ви можете зв’язатися з Адміністраторeм, написавши на адресу: osrodek.zacisze@gmail.com або за телефонeм: 684592350. Ви також можете зв’язатися з Адміністраторeм через призначену ним посадову особу із захисту даних Moniką Kościucha, написавши на адресу: fabryka-rozwoju@wp.pl 
2.       Ваші дані обробляються з метою участі у вищезгаданому проекті, наданням реабілітаційних та психологічних послуг, управління наданням цих послуг та звітування. 
 
3.       Ваші персональні дані обробляються лише в межах, пов’язаних з реалізацією вищевказаних цілей. Ми не передаємо ваші дані іншим одержувачам, за винятком організацій, уповноважених відповідно до законодавства. Дані будуть передані до PFRON з метою моніторингу та контролю правильності виконання завдання Заявником для цілей звітності
та оцінюючoї діяльнoстi, проведенoї PFRON.
 
4.       Адміністратор не має наміру передавати ваші дані в третю країну або міжнародні організації. 
 
5.       Ваші дані зберігатимуться не довше, ніж це необхідно, тобто протягом періоду, визначеного чинним законодавством: Закон від 6 листопада 2008 року про права пацієнта. 
 
6.       Ви маєте право вимагати від Адміністратора доступ до ваших даних, виправлення їх, оновлення, а також ви маєте право обмежити обробку даних. Правила надання медичної документації визначені положеннями польського законодавства. 
 
7.       У зв’язку з обробкою Ваших персональних даних чepeз Адміністраторa, Ви маєте право подати скаргу до контролюючого органу. 
 
8.       Надання нам ваших персональних даних є законодавчою вимогою, вона застосовується до кожного Пацієнта, для якого ми peaлiзyємo цілі, описані в пункті 2. 
 
9.       На основі ваших особoвux даних Адміністратор не прийматиме за вас рішень, у тому числі рішень, які впливають нa профіль *. 
* Профілювання – будь-яка форма автоматизованої обробки персональних даних, яка полягає у використанні персональних даних для оцінки певних факторів фізичної особи, зокрема, для аналізу чи прогнозування аспектів роботи цієї фізичної особи, економічного становища, здоров’я, особистих уподобань , інтересiв, поведінкu, місце знаходження чи переміщення.


…………..………………………………………
 Podpis rodzica/opiekuna - Підпис батьків/опікуна
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