Kwestionariusz zgtoszenia uczestnika projektu ,,SM-AKI MAZOWSZA czyli SM-Aktywnie

Kulturalnie Integracyjnie 2”

Imie¢ /Imiona Nazwisko

ulica, numer kod pocztowy, miejscowos¢

numer telefonu e-malil

stopien niepetnosprawnosci data urodzenia

uczestnictwo w WTZ uczestnictwo w SDS

- Warsztatach Terapii Zajeciowej - Srodowiskowy Dom Samopomocy
(nie uczestniczyt/a, absolwent) (nie uczestniczyt/a, absolwent)

ZGLASZAM CHEC UDZIALU W DWOCH IMPREZACH (PROSZE ZAZNACZYC
W KOLEJNOSCI PIERWSZENSTWA 1, 2,)

D 1. "Minsk Mazowiecki oraz Siedlce i okolice. Przewidywany termin Il polowa sierpnia.
D 2. "Rejs statkiem Warszawa - Serock -Warszawa" Przewidywany termin II polowa wrzes$nia.
D 3. "Warka i okolice” Przewidywany termin I polowa pazdziernika.

D 4. Impreza plenerowa (ognisko) wraz z warsztatami zywej historii oraz inscenizacjg historyczna.
Przewidywany termin pazdziernik/listopad 2023

JAKO REZERWE WYBIERAM — PROSZE WPISAC NUMER IMPREZY

Podpis uczestnika

MCPS CENTRUM POLITYKI Zg.”“lOWSle Vazowsze )) .. organizacii
SPOLECZNE) pozorzqdowgch )

Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

otrzymanych za posrednictwem Wojewodztwa Mazowieckiego



Oswiadczenie uczestnika zadania ,,SM-AKI MAZOWSZA czyli SM - Aktywnie Kulturalnie
Integracyjnie 2” o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego Oddzial Warszawski

Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO),
czyli w celu wykonania umowy lub podjecia dziatan przed zawarciem takiej umowy oraz 6 ust. 1 lit. ¢ do
wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze.

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat
Warszawski (PTSR OW) z siedzibg w Warszawie przy ul. Nowosieleckiej 12.

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadania publicznego ,SM-AKI MAZOWSZA czyli
SM - Aktywnie Kulturalnie Integracyjnie 2” — ktérego jest Pani/Pan uczestnikiem, realizowanego przez Polskie
Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat Warszawski w ramach konkursu ofert zadan publicznych Wojewodztwa
Mazowieckiego w obszarze ,Dziatalno$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych”. Zadanie jest finansowane ze $rodkow
PFRON otrzymanych za posrednictwem Wojewddztwa Mazowieckiego.

3) W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich
danych, do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a takze prawo do wniesienia
sprzeciwu, oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikajace z obowigzujgcych przepiséw prawa.

4) W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych
w PTSR OW przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego
w sprawach ochrony danych osobowych.

5) Pani/Pana dane osobowe tj. imie, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu mogg by¢ udostepniane
pracownikom PTSR OW w celu realizacji przez nich na Pani/Pana rzecz zadan wynikajacych z udziatu Pani/Pana w
zadaniu ,SM-AKI MAZOWSZA czyli SM - Aktywnie Kulturalnie Integracyjnie 2".

6) Pracownicy PTSR OW, ktorzy bedg wykonywac na Pani/Pana rzecz zadania wynikajace bedgce elementem zadania
~SM-AKI MAZOWSZA czyli SM - Aktywnie Kulturalnie Integracyjnie 2” sy zobowigzani klauzulg poufnosci
do:

. zachowania w tajemnicy Pani/Pana danych osobowych do ktérych maja lub bede mieli dostep w zwigzku z
wykonywaniem zadan powierzonych przez Administratora;

o niewykorzystywania Pani/Pana danych osobowych w celach niezgodnych z zakresem i celem powierzonych
zadan przez Administratora;

o zachowania w tajemnicy sposobow zabezpieczenia Pani/Pana danych osobowych;

. ochrony Pani/Pana danych osobowych przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utratg,

modyfikacjg danych osobowych, nieuprawnionym ujawnieniem danych osobowych, nieuprawnionym dostepem
do danych osobowych oraz przetwarzaniem.

7) Pani/Pana dane osobowe tj. imie, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, pesel, stopien
niepetnosprawnosci, wyksztatcenie, status zawodowy mogg by¢ udostepniane do: Mazowieckiego Centrum Polityki
Spotecznej, Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych -
instytucji we wspétpracy z ktérymi PTSR OW realizuje zadanie ,SM-AKI MAZOWSZA czyli SM - Aktywnie

Kulturalnie Integracyjnie 2"
8) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.
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