BIURO PROJEKTU:

i Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca
Panstwowy Fundusz 0 UL. Szpitalna 5/16, 00-031 Warszawa
Rehabilitacji Osob telefon: +48 602 586 071
Niepetnosprawnych e-mail: kierunek.aktywnosc@fundacja-cukrzyca.pl

https://www.fundacja-cukrzyca.pl/kierunek-aktywnosc

Fundacja dla DZiepi z Cukrzyca realizuje projektu dofinansowany z funduszy PFRON. Tytul Projektu:
KIERUNEK AKTYWNOSC 2022. Wsparcie 0sob niepetnosprawnych w obszarze samokontroli cukrzycy typu 1.

Umowa uczestnictwa w projekcie

Zawartaw dniu ............ ........ r. w Warszawie pomig¢dzy:

Fundacja dla Dzieci z Cukrzycg z siedzibg w Warszawie 00-031 przy ul. Szpitalnej 5/16, KRS 0000163345, NIP

525 15 80 629, zwana dalej Fundacjg, w imieniu ktorej dziata Dagmara Staniszewska — Prezes Zarzadu

Panem/Pamia ... i

ZAMICSZK A YN W .
(adres zamieszkania rodzica/ opiekuna prawnego Uczestnika Projektu)

onumerze PESEL: ... ... begdacym rodzicem/ opiekunem prawnym
(PESEL rodzica/ opiekuna prawnego Uczestnika Projektu)

Uczestnika ProJeKIU . ... .o.u e e
(imig¢ i nazwisko Uczestnika Projektu/ dziecka)

onumerze PESEL: ...t , zwanym dalej Beneficjentem Ostatecznym
(PESEL Uczestnika Projektu/ dziecka)

§1
PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzial Beneficjenta Ostatecznego w projekcie pt.: ,,KIERUNEK
AKTYWNOSC 2022. Wsparcie oséb niepelnosprawnych w obszarze samokontroli cukrzycy typu 1.”
wspotinansowanego ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) w
ramach konkursu 1/2021 o zlecenie realizacji zadan pn. ,,Siggamy po sukces”.
1. Beneficjent Ostateczny zobowiazuje si¢ do uczestniczenia we:
1.1. wsparciu indywidualnym/ warsztaty indywidulane w przecigtnym wymiarze 10h /os.
1.2. wsparciu grupowym / warsztaty grupowe w przecigtnym wymiarze:
a) warsztaty stacjonarne: grupy 10 os./ 10h
b) warsztaty zdalne/ online: grupy 5 o0s. /9h
w zakresie wsparcia psychologicznego, dietetycznego oraz diabetologicznego - przydziat liczy godzin wsparcia i
podziat godzin pomiedzy poszczegdlne formy wsparcia bedzie odbywat si¢ na podstawie przeprowadzonej diagnozie
potrzeb rehabilitacyjnych — wywiad stuzgcy utworzeniu Indywidualnego Planu Dziatania (IPD)
2. Beneficjent Ostateczny zobowigzuje si¢ do udzialu w warsztatach, na ktore zostanie zapisany na podstawie

IPD.
§2
CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY
Termin rozpoczgcia obowigzywania umowy jest okreslony datg podpisania umowy, tj. dniem ........... , hatomiast

termin zakoficzenia obowigzywania umowy jest tozsamy z data zakonczenia realizacji projektu, tj. z dniem
31.03.2023.
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1.

§3
PRAWA I OBOWIAZKI FUNDACJI
Fundacja zobowigzuje sie:
a) przeprowadzi¢ warsztaty zgodnie z IPD (Indywidualnym Planem Dziataf) utworzonym na
podstawie diagnozy deficytow i potrzeb Beneficjenta Ostatecznego
b) zapewni¢ wsparcie wykwalifikowanego Zespotu Terapeutycznego gwarantujacego prawidlowy
przebieg i realizacj¢ warsztatow indywidualnych oraz grupowych;
c) przekaza¢ Beneficjentowi Ostatecznemu materialy szkoleniowe;
d) zapewni¢ Beneficjentowi Ostatecznemu oraz jego rodzicowi/ opiekunowi prawnemu wyzywienie
podczas warsztatow grupowych przewidzianych dla rodzicéw/ opiekundéw prawnych.
Fundacja ma prawo do prowadzania badan ewaluacyjnych projektu z udziatem Beneficjentéw Ostatecznych
(rodzicow/ opiekunow prawnych).
Fundacja zastrzega sobie prawo do odwotania zaplanowanych zaj¢¢ z przyczyn od siebie niezaleznych.
Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do poinformowania Beneficjenta Ostatecznego o wszelkich zaistniatych
zmianach bez zbednej zwloki i ustalenia z nim kolejnego terminu zajec.

§4
PRAWA 1 OBOWIAZKI BENEFICJENTA OSTATECZNEGO
Beneficjent Ostateczny ma prawo do:

a) pelnej informacji dotyczacej swojego uczestnictwa w projekcie, w tym w szczego6lnosci o
terminach, miejscach i zasadach uczestnictwa w wybranych formach wsparcia przewidzianych w
projekcie.

b) bezptatnego udziatu w zajeciach, na ktore si¢ zakwalifikowal,

C) zglaszaniu uwag i oceny zajec¢, w ktorych uczestniczy,

d) otrzymania materialow i pomocy dydaktycznych przewidzianych do danych zajec,

Beneficjent Ostateczny zobowigzany jest do:

a) aktywnego i systematycznego udziatu w dziataniach projektowych,

b) 100% frekwencji we wsparciu wskazanym w IPD,

C) podpisania listy obecnosci podczas realizacji danej formy wsparcia,

d) biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktoci¢ dalsze uczestnictwo w
Projekcie,

e) ztozenia dokumentéw potwierdzajgcych uczestnictwo w Projekcie,

f) wziecia udziatlu w badaniach ewaluacyjnych w trakcie trwania projektu.

Na wniosek Beneficjenta Ostatecznego dopuszcza si¢ mozliwos¢ zmiany terminu warsztatu indywidualnego,
pod warunkiem, ze zglosi on fakt niemoznosci uczestnictwa w wyznaczonym w IPD terminie, jednak nie
pdzniej niz na 3 dni robocze przed wyznaczonym terminem. Zgloszenie nalezy kierowa¢ do Koordynatora
Lokalnego droga mailowa lub telefoniczna wraz z podaniem przyczyny odwotania warsztatu. Beneficjentowi
Ostatecznemu zostanie wyznaczony nowy termin udzielenia wsparcia.

W przypadku niezgtoszonych i nieusprawiedliwionych nieobecnosci Beneficjenta Ostatecznego, Fundacja
ma prawo zada¢ od Beneficjenta Ostatecznego pokrycia kosztow zajeé, na ktorych byt on nieobecny.

§5

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
Administratorem danych osobowych beneficjentow ostatecznych jest Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca z
siedziba w Warszawie przy ul. Szpitalnej 5/16, 00-031 Warszawa oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych (PFRON) z siedziba w Warszawie al. Jana Pawta 11 13, 00-828 Warszawa.
Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zapisoOw niniejszej umowy.
Beneficjentowi Ostatecznemu przystuguje prawo do kontroli procesow przetwarzania jego danych, w tym
do ich poprawiania i aktualizowania.
Podanie danych jest dobrowolne, jednakze brak ich podania uniemozliwi Beneficjentowi Ostatecznemu
uczestnictwo w programie.

§6
REZYGNACJA | WYKLUCZENIE Z PROJEKTU

Rezygnacja Beneficjenta Ostatecznego z udzialu w Projekcie jest dopuszczalna w przypadkach
uzasadnionych zdarzeniem losowym Iub chorobg uniemozliwiajacg dalszy udzial i wymaga
usprawiedliwienia w formie pisemnego o$wiadczenia o przyczynie rezygnacji, wystanego w ciagu 7-miu
dni od momentu zaistnienia wskazanych przyczyn:

a) mailowo w formie skanu do Koordynatora Lokalnego oraz

b) za posrednictwem poczty w oryginale do Biura Projektu.
Beneficjent Ostateczny jest zobowigzany do poinformowania Fundacji (w formie pisemnej lub e-mailowej)
o rezygnacji, w terminie do 2 dni od momentu zaistnienia przyczyn powodujacych konieczno$¢ rezygnacji.




3. Fundacja zastrzega sobie prawo skreslenia Beneficjenta Ostatecznego z listy uczestnikow Projektu w
przypadku:
a) niezgloszonej/ nicusprawiedliwionej nieobecnosci na warsztacie;
b) razacego naruszenia norm spotecznych (w szczegélno$ci zaklocania przebiegu zajec
uniemozliwiajacego prawidtowe ich przeprowadzenie);
c) podania w dokumentach rekrutacyjnych nieprawdziwych danych i informacji.
5. Decyzje w zakresie wykluczenia Beneficjenta Ostatecznego z udziatu w projekcie podejmuje Kierownik
Projektu.

ZESPOL REALIZ§$JACY PROJEKT
1. Dane teleadresowe
BIURO PROJEKTU KIERUNEK AKTYWNOSC
Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca, Ul. Szpitalna 5/16, 00-031 Warszawa
e-mail: kierunek.aktywnosc@fundacja-cukrzyca.pl; tel.: 602 586 071

2. Zespot projektowy tworza:
a) kierownik projektu: Dagmara Staniszewska
e-mail: dagmara.staniszewska@fundacja-cukrzyca.pl; tel. 535 698 135

b) koordynator projektu: Karina Piechocka
e-mail: kKierunek.aktywnosc@fundacja-cukrzyca.pl; tel.: 537 090 550

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Wszelkie zmiany treéci i uzupehienia niniejszej Umowy wymagaja dla swej wazno$ci formy pisemnej w
postaci aneksu.
2. Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
stron.
§9
DANE OSOBOWE | RODO
1. Dane osobowe sa objete ochrong prawna zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob 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), w skrécie RODO.

2. Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osoéb Niepelnosprawnych
(PFRON) oraz Fundacja dla Dzieci z Cukrzycg z siedzibg w Warszawie, ul. Szpitalna 5/16, 00-031
Warszawa. Mam prawo w dowolnym momencie na wycofanie wyrazonej zgody kontaktujac si¢ z
Administratorem pod wskazanym adresem lub z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail:
iod@fundacja-cukrzyca.pl. Przystuguje mi rowniez prawo do zadania od Administratora dostepu,
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych moich i mojego podopiecznego
oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. W razie
uchybien w przetwarzaniu danych osobowych mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego Beneficjenta Ostatecznego podpis Kierownika Projektu/
Koordynatora Lokalnego
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

(Imig i nazwisko uczestnika Projektu)

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. KIERUNEK AKTYWNOSC 2022. Wsparcie 0so6b niepetnosprawnych

w obszarze samokontroli cukrzycy typu 1.(zwanym dalej ,,Projektem”) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych moich i mojego dziecka (bedacego uczestnikiem projektu) oraz szczegélnych kategorii danych
osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, ¢ Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE oraz przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

administratorem danych osobowych jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON)
oraz Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca (Zleceniobiorca) z siedzibg w Warszawie, ul. Szpitalna 5/16, 00-031
Warszawa. Mam prawo w dowolnym momencie na wycofanie wyrazonej zgody kontaktujac sie z
Administratorem pod wskazanym adresem lub z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail:
iod@fundacja-cukrzyca.pl. Przystuguje mi rowniez prawo do zadania od Administratora dostepu, sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych moich i mojego podopiecznego oraz prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. W razie uchybien w
przetwarzaniu danych osobowych mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

zleceniobiorca oraz PFRON prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych;

w przypadku przetwarzania danych osobowych przez PFRON spetnione sa przestanki wynikajace z art. 6 ust.1
lit. b,c i e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. B, ¢, g RODO —dlatego nie jest konieczne uzyskanie przez PFRON (jako
administratora danych osobowych) zgody na przetwarzanie danych osobowych od Uczestnikoéw projektu.
PFRON przetwarza dane osobowe ww. 0os6b w celu monitorowania i kontroli prawidlowosci realizacji projektu
przez Zleceniobiorcg oraz dla celow sprawozdawczych i ewaluacyjnych;

dane osobowe zostang przekazane do PFRON w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji projektu
przez Fundacje dla Dzieci z Cukrzyca oraz do celéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez
PFRON;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a,c Rozporzadzenia Parlamentu i Rady
(UE)2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy95/46/WE.

dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;

dane osobowe bgda przechowywane przez okres 10 lat.

Po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace statusu na rynku pracy oraz informacje na temat
udzialu w ew. szkoleniach, dalszym ksztatceniu, uzyskaniu kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu

realizacji zadan w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach projektu.

Data, miejscowos¢ czytelny podpis sktadajacego Oswiadczenie




