FUNDACJA

Blizej Szczescia

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA WARSZTATY TERAPEUTYCZNO-REHABILITACYJNE
DLA OSOB Z PROBLEMAMI NEUROLOGICZNYMI

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

imie i nazwisko

ulica, nr domu

kod pocztowy miasto

telefon e-mail

data urodzenia PESEL

CZY WNIOSKODAWCA JEST OSOBA SAMODZIELNA?

Tak Nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,nie” prosimy o podanie danych personalnych opiekuna.

DANE PERSONALNE OPIEKUNA
imie i nazwisko

telefon

Do formularza dotgczam™:

Zgtaszam che¢ udziatu w warsztatach i odwiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

DATA PODPIS

* Do formularza nalezy dotgczyc¢:
Kopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inng dokumentacje medyczng potwierdzajgca
wystepowanie problemdw neurologicznych.
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Wazne! Majg Panstwo prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgody udzielone Fundacji. Wycofanie zgody/zgdd nie wptywa na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem.

Zgode/zgody mozna wycofa¢ poprzez kontakt telefoniczny lub przez e-mail, zaréwno Fundacji, jak i Inspektora Ochrony
Danych.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH WNIOSKODAWCY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych o stanie zdrowia dotgczonych do

niniejszego formularza w celu zakwalifikowywania mnie do udziatu w warsztatach

DATA PODPIS

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OPIEKUNA*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dotgczonych do niniejszego formularza

w celu zakwalifikowywania mnie do udziatu w warsztatach

DATA PODPIS

* Prosze wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest osobg samodzielng

Dane z powyzszego formularza zbierane sa przez Fundacje ,Blizej Szczescia”, ul. Towarowa 23, 43-100 Tychy
(www.blizejszczescia.pl), tel.: 882 435 685, NIP: 646 293 03 63, REGON: 243233629, KRS: 0000454216 — dalej zwana
Fundacja. Odbiorcg danych beda jedynie osoby pracujgce/wspotpracujace z Fundacja, ktére uczestnicza w ich
organizacji i/llub przeprowadzeniu.

Zawsze w razie watpliwosci odnosnie do swoich danych mogg Panstwo skontaktowac sie z naszym Inspektorem Ochrony
Danych: Panem Michatem Geilke, m.geilke@orleccy.pl, GSM: 783 384 378.

Panstwa dane z formularza inne niz o stanie zdrowia sg zbierane/przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b (dane sa
niezbedne do zgtoszenia udziatu w szkoleniu) ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych- dalej
RODO). Dodatkowo moze sie zdarzy¢, ze Panstwa dane inne niz o stanie zdrowia Fundacja bedzie przetwarza¢ w prawnie
usprawiedliwionych celach Fundacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

WAZNE! Majg Panstwo prawo w dowolnym momencie wnies¢ sprzeciw — z przyczyn zwigzanych z jaka$é szczegélng sytuacja,
w ktorej sie Panstwo znalezli — wobec przetwarzania twoich danych osobowych opartych na tej podstawie.

Natomiast podstawg przetwarzania Panstwa danych z powyzszego formularza oraz dotgczonych zaswiadczen o stanie zdrowia
jest Panstwa zgoda, ktérg odbieramy na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a RODO. Zgoda jest absolutnie dobrowolna, jednak
niezbedna, aby wzig¢ udziat w warsztatach.

Majg Panstwo prawo dostepu do danych osobowych, ktére Panstwa dotycza, oraz uzyskania ich kopii, a takze zgdania ich
sprostowania, usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Jednoczesnie informujemy, ze przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(organ nadzorczy).

Panstwa dane bedg przetwarzane w trakcie warsztatow oraz po ich zakonczeniu tak dtugo, jak wymagajg tego odpowiednie
przepisy prawa oraz tak dtugo, jak jest to niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen. Dodatkowo informujemy,
ze dane nie bedg stuzy¢ do profilowania, jak i nie bedg przetwarzane poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.



FUNDACJA

Blizej Szczescia

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU WNIOSKODAWCY

Ja nizej podpisany(@) .....cccccccceeiiiiii e wyrazam réwniez zgode na
nieograniczone czasowo i terytorialnie wykorzystanie mojego wizerunku w formie filméw
lub/i fotografii przez Fundacje w zwigzku z uczestnictwem w warsztatach w celu realizaciji
celéw marketingowych i promocyjnych Fundaciji. Jednoczes$nie zrzekam sie jakiegokolwiek

wynagrodzenia za publikacje mojego wizerunku we wszelkich mediach.

DATA PODPIS

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU OPIEKUNA*

Ja nizej podpisany(@) .....cccceiiiiiiiiiiieeeeeeee e, wyrazam roéwniez zgode na
nieograniczone czasowo i terytorialnie wykorzystanie mojego wizerunku w formie filméw
lub/i fotografii przez Fundacje w zwigzku z uczestnictwem w warsztatach w celu realizaciji
celéw marketingowych i promocyjnych Fundaciji. Jednoczesnie zrzekam sie jakiegokolwiek

wynagrodzenia za publikacje mojego wizerunku we wszelkich mediach.

DATA PODPIS

* Prosze wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest osobg samodzielng

Niniejsza zgoda jest dobrowolna, jej brak bedzie skutkowat brakiem mozliwosci uczestnictwa w kampaniach
promocyjnych/informacyjnych Fundac;ji.

W przypadku zgody dostep do Panstwa danych bedg miaty wszystkie osoby, ktdére zapoznajg sie z materiatami
promocyjnymi/informacyjnymi Fundacji.

Panstwa dane w materiatach promocyjnych/informacyjnych bedg przetwarzane przez okres minimum 3 lat na stronie
internetowej Fundacji, nie dtuzej jednak niz 10 lat oraz w materiatach tradycyjnych (papierowych) przez cykl zycia tych
materiatdw w przestrzeni publicznej. W przypadku braku zgody Panstwa wizerunek bedzie zanimizowany i/lub bedg Panstwo
poproszeni, aby nie pozowac¢ do zdje¢ z warsztatéw.



