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WYESLDACIA o Projekt OBOZ SPORTOWY DLA OSOB Z NIEPELNIOSPRAWNOSCIA - 2024

SZANS

realizowany pod hastem ,Jestem kim$ wiecej niz swojg niesprawnoscig”

Uchwata Zarzgdu Fundacji ,Wyréwnywanie Szans” nr 05/05/ 2024 z dnia 16.05.2024
w sprawie przyjecia aktualizacji Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w obozie sportowym dla 0séb z niepetnosprawnoscig
— zatlgcznik do wniosku o dofinansowanie realizacji zadania w ramach Upowszechniania sportu oséb niepetnosprawnych w 2024

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

OBOZ SPORTOWY DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Przedsiewziecie pod hastem ,Jestem kim$ wiecej niz swojg niepetnosprawnoscig” — 2024

(TELEFON/ E-MAIL)
Pan/ Pani posiada:

NIEPELNOSPRAWNOSC
tak nie nie dotyczy

w stopniu:

lekkim umiarkowanym znacznym || ...
rodzaj:

narzad ruchu narzad wzroku 0golny stan zdrowia
WYKSZTALENIE

niepetne podstawowe podstawowe gimnazjalne

Srednie policealne wyzsze

STATUS NA RYNKU PRACY
niezarejestrowanaly w PUP zarejestrowanaly w PUP

nieaktywna/y zawodowo (emerytka, rencista) bezrobotnaly

intelektualna

zawodowe

zatrudnionaly na otwartym rynku pracy/ Zaktad Pracy Chronionej/ Zaktad Aktywnosci Zawodowej

Zadanie dofinansowano ze srodkéw Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej,
ktérych dysponentem jest Minister Sportu i Turystyki

= Ministerstwo
" Sportu i Turystyki
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Czy Pan/ Pani:
uprawia sport uprawiat/ta sport nie uprawiat/ta sportu (zadnej dyscypliny)
grat/ta kiedykolwiek w kregle brat/ta udziat kiedykolwiek w obozie sportowym

Prosimy o podanie dyscypliny i ewentualne sukcesy oraz podanie klubu w ktérym Pan/i trenowat/a

Prosimy o podanie informaciji, ktére Panstwa zdaniem majg wptyw na organizacje obozu sportowego
z Panali udziatem i zwigzane sg z Panstwa indywidualnymi potrzebami.

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
1. jestem zdolny/a do czynnosci prawnych,
2. zostatem/am poinformowana o uzyskaniu dofinansowania ze $rodkéw Funduszu Rozwoju

Kultury Fizycznej, ktérych dysponentem jest Minister Sportu i Turysytki

zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych,

4. informacje zawarte w deklaracji sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, znane mi sg
skutki odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen,

5. zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Fundacji ,Wyréwnywanie Szans” o braku
mozliwosci udziatu w obozie sportowym w deklarowanym przeze mnie terminie,

6. zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa — obd6z sportowy dla oséb
Z niepetnosprawnoscia,

7. spetniam warunki uczestnictwa,

8. zatgczam do formularza zgtoszenia kopie jednego z ponizszych dokumentow:

w

aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci,

aktualne orzeczenie réwnowazne tj. orzeczenie lekarza orzecznika ZUS Ilub orzeczenie
0 zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich.

Deklaruje udziat w obozie sportowym w terminie od 21 pazdziernika 2024 do 31 pazdziernika 2024

Wiasnoreczny podpis
Integralng cze$¢ formularza zgtoszeniowego stanowig:
1. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
2. Oswiadczenie — zgoda na nieodpfatne wykorzystanie wizerunku.

Zadanie dofinansowano ze srodkéw Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej,
ktérych dysponentem jest Minister Sportu i Turystyki
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 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 95/94/WE
(dalej ,RODO”) Fundacja ,Wyréwnywanie Szans” informuje:

Administrator danych osobowych
Administratorem danych osobowych jest: Fundacja ,Wyroéwnywanie Szans” z siedzibg w Siekierkach

Wielkich 62-025, ul. Bukowa 13, wpisang do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego
przez Sad Rejonowy Poznan -Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000913673, (dalej ,Administrator”).

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Danych Osobowych oraz realizacjg praw przystugujacych
Pani/Panu, mozna kontaktowa¢ sie¢ z Administratorem drogg elektroniczng na adres e-malil
biuro@wyrownywanie-szans.pl lub na adres korespondencyjny: Fundacja ,Wyréwnywanie Szans”,
ul. Bukowa 13, 62-025 Siekierki Wielkie.

Cel przetwarzania oraz podstawa przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celu wziecia udziatu w rekrutacji na obéz sportowy dla oséb

Z niepetnosprawnosciag, realizowany pod hastem ,Jestem kims wiecej niz swojg niepetnosprawnosciag”
— 2024, a po pozytywnym rozpatrzeniu Pana/Pani zgtoszenia w celu uczestnictwa w obozie.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu jest
prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) polegajgcy kolejno na
przeprowadzeniu rekrutacji na ob6z sportowy dla 0oséb z niepetnosprawnoscia, a pozniej jego realizaciji
oraz rozliczeniu oraz wyrazona przez Panig /Pana zgoda (art. 6 ust. 1 lit. A oraz art. 9 ust. 2 lita RODO).

Kategorie Twoich przetwarzanych przez nas danych
Bedziemy przetwarzaé Pana /Pani dane osobowe w postaci: imienia i nazwiska, adresu zamieszkania,
adresu korespondencyjnego, obywatelstwa, numeru PESEL, numeru telefonu, adresu e-mail oraz dane
obejmujgce informacje na temat niepetnosprawnosci, wyksztatcenia, statusu na rynku pracy,
dotychczas uprawianego sportu.

Kto jest odbiorcg Pani/Pana danych osobowych?
Odbiorcami danych mogg by¢:
a) Ministerstwo Sportu i Turystyki w celu monitorowania, kontroli prawidtowosci rozliczenia
przekazanego dofinansowania Fundacji ,Wyréwnywanie Szans” na organizacje spotkania
obozu sportowego dla oséb z niepetnosprawnoscig

b) podmioty przetwarzajgce dane na zlecenie Administratora, w tym podmioty obstugujgce
systemy informatyczne, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy
z Administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami Administratora,

c) uprawnione organy jezeli obowigzek taki wynika z bezwzglednie obowigzujgcych przepisow
prawa.

Przez jaki okres przetwarzane sg Pani/Pana dane osobowe?
Pani/Pana danych osobowych Administrator bedzie korzystac:
a) przez okres na jaki zostata udzielona zgoda — tj. okres 5 lat,

Zadanie dofinansowano ze srodkéw Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej,
ktérych dysponentem jest Minister Sportu i Turystyki

Ministerstwo
) Sportu i Turystyki
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b) do czasu wycofania przez Pana/Panig zgody

c) lub do czasu uptywu terminu przedawnienia roszczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
polskiego prawa w zakresie, w jakim dane osobowe bedg przetwarzane w celu ustalenia,
dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, chyba ze wczesniej dojdzie do skutecznego
zgtoszenia przez Panig/ Pana sprzeciwu.

Jakie prawa majg Panstwo wobec swoich danych osobowych?
Informujemy, ze przystuguje Pani/Panu prawo:

1) dostepu do swoich danych (art. 15 RODO), ich sprostowania (art. 16 RODO), usuniecia danych
(art. 17 RODO), prawo ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO) oraz prawo do
przeniesienia danych (art. 20 RODO),

2) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych, gdy stanowi ona podstawe przetwarzania
danych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), przy czym nie ma to wptywu na przetwarzanie przed terminem
cofniecia,

3) w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych osobowych. Administrator danych moze nie uwzglednic
sprzeciwu, jesli wykaze istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania,
nadrzednych wobec Pani/Pana intereséw, praw i wolnosci lub podstaw do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen.

4) przystuguje Panu/ /Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

5) Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
w tym profilowaniu oraz nie bedg przekazywane do krajow trzecich.

Obowiazek podania danych
Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez ich podania nie bedzie mozliwa
rekrutacja oraz udziat w obozie sportowym dla oséb z niepetnosprawnoscia.

Zadanie dofinansowano ze srodkéw Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej,
ktérych dysponentem jest Minister Sportu i Turystyki
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Oswiadczenie
Zgoda na nieodptatne wykorzystanie wizerunku

Ja, nizej podpisanaly, posiadajgcaly petng zdolnosé do czynnosci prawnych, oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode / nie wyrazam na nieodpfatne rozpowszechnianie mojego wizerunku przez
Fundacje ,Wyréwnywanie Szans” z siedzibg w Siekierkach Wielkich, utrwalonego w materiatach
zdjeciowych i filmowych wykonanych przez Fundacje ,Wyréwnywanie Szans” w trakcie trwania
obozu sportowego dla oséb z niepelnosprawnosécig realizowanego w terminie 21.10.2024-
31.10.2024 w celu informowania lub promowania dziatalnosci statutowej Fundac;ji ,Wyréwnywanie
Szans”, realizowanych przez nig projektéw, zaréwno w wersji drukowanej jak i elektronicznej,
we wszelkich materiatach informacyjno-promocyjnych Fundacji ,Wyréwnywanie Szans”, w tym:

a. publikowanie w sieci Internet, w szczegdlnosci na stronach internetowych: www.wyrownywanie-
szans.pl oraz w mediach spotecznosciowych Fundacji ,Wyrownywanie Szans”;

b. publikowanie w materiatach wewnetrznych, a takze w prezentacjach i raportach z dziatalnosci
Fundacji ,Wyréwnywanie Szans”;

c. publikowanie mojego wizerunku w materiatach podczas targéw i kongresoéw;

d. publikowania w materiatach zglaszanych przez Fundacje ,Wyrownywanie Szans”
do konkursow;

e. umieszczenia w materiatach informacyjnych i promocyjnych drukowanych, cyfrowych,
dostepnych online i innych nosnikach, w tym materiale filmowym publikowanym w mediach
tradycyjnych i elektronicznych;

f. dopuszczam mozliwosé przetwarzania mojego wizerunku poprzez kadrowanie, kompozycje,
obrobke cyfrowag itp. bez obowigzku akceptacji produktu koncowego, o ile materiaty
przygotowane w ten sposéb nie bedg prezentowaty tresci obrazliwych lub ogdlnie uznanych za
nieetyczne.

2. Niniejsza zgoda jest udzielona bezterminowo, bez ograniczen terytorialnych i iloSciowych.

Wiasnoreczny podpis

Wyrazam zgode / nie wyrazam na opatrzenie mojego wizerunku moim imieniem i nazwiskiem, oraz
zestawienie mojego wizerunku z logo Fundacji ,Wyréwnywanie Szans” oraz podmiotow
wspoétpracujgcych, w tym w szczegolnosci z logo Ministerstwa Sportu i Turystyki, oraz wizerunkami
innych oséb biorgcych udziat w przygotowanym przez Fundacje ,Wyréwnywanie Szans” obozie
sportowym dla osob z niepetnosprawnoscig lub w innych materiatach promocyjnych Fundac;ji
~NVyrownywanie Szans”.

Wiasnoreczny podpis

Oswiadczam, ze:

1. jest mi wiadome, ze cofniecie zgody nie dotyczy materiatéw, ktére zostaty wydrukowane/
opublikowane/wyemitowane przed dniem otrzymania przez Fundacje o$wiadczenia o cofnigciu
zgody

2. zapoznatem sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z wyrazeniem
zgody na wykorzystanie mojego wizerunku przez Administratora.

Wiasnoreczny podpis

Zadanie dofinansowano ze srodkéw Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej,
ktérych dysponentem jest Minister Sportu i Turystyki
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