Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Karta zgloszeniowa do programu PFRON
»Szansa na dobre jutro”

realizowanego w okresie 01.04.2026 — 31.03.2029

Nazwisko i Imie¢

beneficjenta

PESEL

Adres

Telefon, e-mail

Orzeczenie o

niepelnosprawnosci( data
obowigzywania)

Stopien niepelnosprawnosci

Rodzaj niepelnosprawnosci

Lp.

Forma wsparcia

Dlaczego uwaza Pan/Pani ten rodzaj wsparcia za potrzebny ?

1

Rehabilitacja

Zajecia logopedyczne

Trening kompetencji
szkolnych

Trening kompetencji
wczesnoszkolnych

Trening
samodzielno$ci

Muzykoterapia

Biofeedback/
Neuromodulacja

Terapia pedagogiczna-
trudne zachowania

Terapia
psychologiczna

10

Terapia reki




11

Trening umiejetnosci

technicznych
12 Zoga
13 Zajgcia taneczne

Imig¢ i Nazwisko osoby zglaszajacej ......ccccevvveveevveneennnennne.

Informacje na temat danych osobowych:

Dziatajac na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych — dalej ,,RODQ”), informujg, Ze:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Mtodziezy

Niepelosprawnej ,,Szansa” z siedzibg w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Wolborska 86, 97-300 Piotrkow

Trybunalski, wpisane do rejestru stowarzyszen przez Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi, XX

Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000328216, NIP: 7712813625, REGON:

100676183 oraz Centrum Edukacyjno-Rehabilitacyjnym ,,.SZANSA", NIP: 7712552455, REGON:

10067618300035, z siedziba pod adresem: ul. Wolborska 86, 97-300 Piotrkow Trybunalski

Inspektorem Ochrony Danych w placowkach jest Pan Piotr Prylinski, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé

za posrednictwem adresu email: iod@centrumszansa.pl lub telefonicznie pod numerem telefonu

+48 44 3070111,

12Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wykonania obowiazkéw wynikajacych z umowy

zawartej z Administratorem lub wypelienia obowigzkdéw prawnych cigzacych na Administratorze.

podstawe prawng przetwarzania danych stanowi:

a) zawarcie i realizacja umowy z Administratorem (art. 6 ust. 1b RODO) i przepis prawa (art. 6 ust. 1c
RODO),

B) zgoda, w zakresie danych, ktére nie sa niezb¢dne do zawarcia i realizacji umowy z Administratorem
oraz nie wynikaja z przepisu prawa (art. 6 ust. 1 lit. a RODO),

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych szczeg6élnych kategorii jest zgoda, zgodnie z art.9

ust.2 lit.a oraz art. 9 ust. 1 lit. h.

odbiorca Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

a) podmioty, ktorym Administrator zleci ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych, np.
dostawcy ustug IT, biuro rachunkowe oraz organy, do ktérych w Pani/Pana imieniu administrator
bedzie kierowat korespondencje,

b) organy uprawnione na podstawie przepisow prawa, w tym sady i inne organy administracji
publiczne;j.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do zakonczenia umowy z Administratorem i

przedawnienia wynikajacych z niej roszczen, a w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody

— do momentu cofniecia tej zgody; dane osobowe przetwarzane na podstawie przepisOw prawa i te

zawarte w dokumentach ksiggowych beda przechowywane zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa,




7) jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody, ma Pani/Pan prawo do cofni¢cia zgody w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktéorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem,

8) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych i prawo wniesienia sprzeciwu — wytgcznie
na zasadach RODO,

9) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie dotyczacych Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,

10) podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale w zakresie w jakim przetwarzanie
danych jest niezbedne w celu realizacji obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub w celu zawarcia i
realizacji umowy z Administratorem, konsekwencja niepodania tych danych bedzie brak mozliwosci
zawarcia umowy z Administratorem.

11) Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Zgoda na publikacje danych osobowych oraz wizerunku Beneficjenta

Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku Beneficjenta przez Centrum Edukacyjno - Rehabilitacyjne
"SZANSA" w Piotrkowie Trybunalskim, w celu zapisu i publikacji fotorelacji z wydarzen (konkursow,
festiwalow, uroczystosci itp.), w ktorych Beneficjent bierze udziat.:
1. Udostepnienia ww. danych na nastgpujacych stronach internetowych:
[tak/nie] stronach Centrum Edukacyjno - Rehabilitacyjne "SZANSA" w Piotrkowie Trybunalskim
dostepnych z Internetu,
[tak/nie] Profilu Facebook Centrum Edukacyjno - Rehabilitacyjne "SZANSA" w Piotrkowie
Trybunalskim
[tak/nie] Udostepnienie danych poprzez publikacje uzyskanych dyplomow, podzigkowan oraz prac
Beneficjenta w budynku Centrum Edukacyjno - Rehabilitacyjne "SZANSA".

czytelny podpis rodzica (opickuna) lub beneficjenta

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych beneficjenta w zwiazku ze zgloszeniem
na zajecia.

czytelny podpis rodzica (opickuna) lub beneficjenta

data czytelny podpis rodzica (opiekuna) lub beneficjenta

Decyzja o przyjeciu:
Prezes Stowarzyszenia Przyjaciot Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej ,,Szansa” w dniu.....................
zakwalifikowata / nie zakwalifIkOWala.............cccoooiiiiiiiiiii e



