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KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»sNie jeste$§ sam/a — wsparcie psychologiczne
dla dzieci i mltodziezy za spektrum autyzmu”

Dane uczestnika

Imie i nazwisko rodzica

Imi¢ i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wyrazam cheé uczestnictwa mojego dziecka w indywidualnej terapii psychologiczne;.

UWAGA!

Zgloszenie prosze przesyla¢ droga mailowa na adres: fundacja@kta.bialystok.pl

Liczba miejsc ograniczona tylko osoby zakwalifikowane do projektu zostana poinformowane.

Wszelkie pytania i watpliwosci mozna wyjasni¢ dzwoniac pod nr telefonu 505-373-539

Zadanie finansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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Fundacja Krajowego Towarzystwa Autyzmu
Oddzialu w Bialymstoku ,,WIEM | POMAGAM”

Informujemy, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych nr 2016/679 3 dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO):

1) Administratorem Padstwa danych osobowych jest Fundacja Krajowego Towarzystwa Autyzmu Oddziatu
w Bialymstoku ,,WIEM I POMAGAM?”, ul. Kazimierza Putaskiego 96, 15-338 Bialystok, tel. 85-719 48 91, e-mail:
fundacja@kta.bialystok.pl.

2) Panstwa dane osobowe, w tym wizerunek (zdjecia, filmy) beda przetwarzane w celu realizacji projektu ,,Nie jeste$

sam/a — wspatcie psychologiczne dla dzieci i mtodziezy za spektrum autyzmu”, ktéry odbedzie si¢ w dniach
01.12.2020-31.12.2020 r. i realizowany bedzie przez Fundacj¢ Krajowego Towarzystwa Autyzmu Oddzialu w
Biatymstoku ,,WIEM I POMAGAM” , na podstawie art. 6 ust 1 pkt b RODO.

3) Podanie przez Pafstwa danych osobowych jest konieczne w celu zrealizowania projektu, w tym: promocji dziatan
(na stronach internetowych, kanatach w social mediach oraz publikacjach wydawanych przez Fundacje Krajowego
Towarzystwa Autyzmu Oddzialu w Biatymstoku ,,WIEM I POMAGAM”), udokumentowania ich przebiegu oraz
rozliczenia z podmiotami wspétfinansujacymi projekt.

4) Wzigcie udziatu w projekcie jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przekazanie danych osobowych
Administratorowi.

5) Odbiorca Pasistwa danych osobowych beda:

— osoby upowaznione przez administratora danych osobowych,

— podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa,

— podmioty prowadzace archiwizacje,

— podmioty prowadzace obstuge informatyczna,

— podmioty wspblorganizujace impreze, w ramach udokumentowania i promocji dziatalno$ci, w tym poprzez

umieszczenie na swoich stronach internetowych,

— podmioty wspélfinansujace projekt, w ramach rozliczenia i kontroli prawidtowosci wydatkowanych srodkow.

6) Panistwa dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom, chyba ze wyraza Padstwo na to odrebna zgode,

7) Panistwa dane osobowe beda przechowywane przez okres korzystania z ustug Fundacji Krajowego Towarzystwa
Autyzmu Oddziatu w Bialymstoku ,,WIEM I POMAGAM?”, a w przypadku korzystania z ustug dofinansowanych
przez podmioty zewngtrzne — przez okres wymagany w celu rozliczenia dotacji.

8) Przystuguje Panstwu prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo Zadania ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do sprzeciwu, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego —
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) Panstwa dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o
ktérym mowa w art. 22 rozporzadzenia.

Oswiadczam, ze moje dziecko nie bierze udzialu w innym projekcie dofinansowanym ze §rodkéw PFRON w ramach
terapii psychologicznej.
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