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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY WARSZTATÓW MOTYWACYJNYCH/ DORADZTWA INDYWIDUALNEGO
	1
	Nazwa Konkursu 
	Otwarty konkurs ofert na realizację zadań publicznych Województwa Małopolskiego z zakresu rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych 
w 2021 r. – II edycja.

	2
	Nazwa zadania
	„Przełam bariery – wsparcie dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnościami 
z podregionu tarnowskiego. 

	  3
	Nazwa Oferenta
	Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem Oddział w Tarnowie



Tabela – Dane: uczestnika zadania lub członka rodziny 
	

	Lp
	Nazwa
	Opis

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	  □  Kobieta                  □  Mężczyzna

	
	4
	PESEL
	

	
	5
	Mieszkam
	□ Miasto Tarnów          □ pow. Tarnowski 
 
□ pow. Brzeski              □ pow. Dąbrowski

	Dane kontaktowe
	6
	Ulica
	


	
	7
	Nr domu/lokalu
	


	
	8
	Kod pocztowy
	


	
	9
	Miejscowość
	


	
	10
	Telefon kontaktowy
	


	
	11
	Adres poczty elektronicznej
 (e-mail)
	



	Pytania dotyczące stanu zdrowia
	12
	Orzeczony stopień niepełnosprawności
	□ Lekki           □ Umiarkowany           □ Znaczny      □ Brak         

	
	13
	Członek rodziny osoby z niepełnosprawnością 
	□ TAK              □ NIE         

	Temat konsultacji (czego dotyczy ?)
	14

	

	Pytanie dotyczące sytuacji społeczno-ekonomicznej 
	15

	 Jaki jest Pani/Pana status zawodowy
	□ Osoba ucząca się          □ Osoba pracująca        
 □ Bezrobotny                   □ Rencista

	Pytanie dotyczące aktywności społecznej  
	16
	Czy Pani/Pan brał udział w podobnym projekcie
	□ TAK              □ NIE         



Oświadczam, że:
· posiadam /nie posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie ZUS-u z tzw. ogólnego stanu zdrowia, z orzeczonym stopniem   lekkim/umiarkowanym/znacznym,[footnoteRef:1] [1:  Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych] 

· zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w Zadaniu i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim,
· zgodnie z wymogami spełniam kryteria  uczestnictwa w Zadaniu,
· zostałem/łam poinformowany/na, że Zadanie pt. „Przełam bariery – wsparcie dla dzieci
 i młodzieży z niepełnosprawnościami z podregionu tarnowskiego” realizowane jest przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego.
· wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym, 
· wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, przeprowadzonych w ramach realizowanego Zadania,
· wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie, przekazywanie a także wprowadzanie do systemów informatycznych moich danych osobowych w szczególności poprzez udostępnianie danych dla celów monitoringu, kontroli w ramach realizowanego projektu pt. „Przełam bariery – wsparcie dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnościami z podregionu tarnowskiego” na zlecenie Departamentu Rodziny Zdrowia i Spraw Społecznych.
· wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.
· zapoznałem się z załącznikiem Klauzula informacyjna RODO.

…………………………………………………..
                                                        Data i podpis uczestnika[footnoteRef:2] [2:  Lub opiekuna prawnego w przypadku osób, które nie ukończyły 18 roku życia.] 

          
Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 14 ust. 1-2 RODO informuje się że:
1) dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora – Województwo Małopolskie                       z siedziba w Krakowie przez ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji: Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego, ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków,
2) dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych – adres do korespondencji: Inspektor Ochrony Danych UMWM, Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego ul. Racławicka 56, 
30-017 Kraków; adres email: iodo@umwm.malopolska.pl,
3) Pani/Pana dane osobowe: tzw. szczególne  dane osobowe pochodzą z Oferty złożonej przez Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem Oddział w Tarnowie w ramach otwartego konkursu ofert na realizację zadań publicznych Województwa Małopolskiego z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych w 2020 r. 
4) celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja działań związanych                                           z przeprowadzaniem i rozstrzygnięciem Konkursu (tj. ocena formalna i ocena merytoryczna złożonych ofert, podpisanie umowy z wybranymi w ramach konkursu Oferentami, realizacja umowy, rozliczenie umowy, kontrola realizacji zadania),
5) podanie danych osobowych jest konieczne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze na mocy przepisów prawa, wynikającego z art. 13-19 UoDPPioW                   i przepisów rozporządzenia Przewodniczącego Komitetu ds. Pożytku Publicznego z 24 października 2018 r w sprawie wzorów ofert i ramowych wzorów umów dotyczących realizacji zadań publicznych oraz wzorów sprawozdań z wykonania tych zadań (Dz. U. z 2018 r. poz. 2057),
6) konsekwencją nie podania danych osobowych będzie brak możliwości wzięcia udziału                       w konkursie,
7) osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania i usunięcia. Szczegółowe zasady korzystania                z w/w uprawnień regulują art. 15,16,18 i 21 RODO,
8) dane osobowe mogą być przetwarzane przez uprawnionych pracowników Urzędu Marszałkowskiego Województwa Małopolskiego w Krakowie,
9) dane osobowe mogą zostać ujawnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa tj. organom kontrolnym i nadzorczym, np. Najwyższej Izbie Kontroli, Regionalnej Izbie Obrachunkowej, sądom, organom ścigania, i innym właściwym podmiotom,
10)  Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane,
11) Osoba, której dane dotyczą  ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
12) dane osobowe będą przechowywane przez okres: 
a) niezbędny do realizacji działań związanych z przeprowadzeniem i rozstrzygnięciem Konkursu, tj. oceną formalną i oceną merytoryczną złożonych ofert, 
b) niezbędny do podpisania, realizacji i rozliczenia umowy oraz kontroli realizacji zadania                  z wybranymi w ramach Konkursu Oferentami, jak również do celów archiwizacji dokumentacji przez okres wynoszący 10 lat, zgodnie z kategorią archiwalną określoną                       w jednolitym rzeczowym wykazie akt organów samorządu województwa i urzędów marszałkowskich stanowiących załącznik nr 4 do rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów                  w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji               w sprawie organizacji archiwów zakładowych z dnia 18 stycznia 2011 r. (Dz.U. Nr 14, poz. 67       z późn. zm.).


















[image: C:\Users\Bartek\Desktop\RL\Bez nazwy-1.jpg]	
[image: ]
     








image1.png
Projekt realizowany przy wsparciu finansowym
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