BIURO PROJEKTU:

Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca

Panstwowy Fundusz Ul. Szpitalna 5/16, 00-031 Warszawa
Rehabilitacji Oséb telefon: +48 602 586 071
Niepetnosprawnych e-mail: kierunek.aktywnosc@fundacja-cukrzyca.pl
https://www.fundacja-cukrzyca.pl/kierunek-aktywnosc

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt: KIERUNEK AKTYWNOSC 2023

Dane podstawowe UCZESTNIKA PROJEKTU
(prosimy o czytelne wypetnienie wszystkich rubryk drukowanymi literami)

*dane dziecka chorego na CT1

Nazwisko Imig¢ (imiona)
Data urodzenia PESEL
Telefon kontaktowy i adres e-email OPIEKUNA Wiek (w dniu przystapienia do Projektu)

Adres zamieszkania

Miejscowos¢
Kod -
Ulica Nr domu/nr lokalu
Wojewodztwo Powiat
Zamieszkanie Bedg korzystat ze wsparcia na terenie
[l Miasto 20-50 tys. mieszkancow wojewodztwa:
(1 Miasto 50-100 tys. mieszkancow [l mazowieckiego [1inne (jakie?)
[] Miasto do 20 tys. mieszkancow [1 podlaskiego ...
[1 Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow [1 pomorskiego
(1 Obszary wiejskie 1 wielkopolskiego

1. Zdiagnozowana cukrzyca typu 1

[1Tak
[1 Nie

2. Stopien niepelnosprawnosci

[J  Orzeczenie o niepetnosprawnosci (do 16-ego roku zycia)

[l Lekki

(1 Umiarkowany

[J  Znaczny

Orzeczenie wazne w termini€ od ..........oovvveeveevennnnn... O v
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3. Udzial w innych projektach wspotfinansowanych ze srodkéw PFRON w okresie 01.04.2023 r. do
31.03.2024r.
(UWAGA: nie dotyczy dofinansowan do turnuséw rehabilitacyjnych)
[J Nie biore udziatu w innych projektach wspotfinansowanych ze srodkow PFRON
[J Biore udziat w innych projektach wspotfinansowanych ze srodkéw PFRON
[J Bratam/em udzial w innych projektach wspoétfinansowanych ze srodkéow PFRON

(prosze wymienic tytut projektu, okres realizacji, numer konkursu i cel programowy, Wnioskodawcg)

4. Dochéd na rodzing przekracza 150% najnizszego wynagrodzenia
] Tak
1 Nie

5. Uczestnictwo w WTZ (Warsztaty Terapii Zajeciowej)
1 Absolwent 1 Uczestnik  [] Nie bierze udziatu

6. Wyksztalcenie
[0 Przed obowiazkiem szkolnym [1 Zajecia rewalidacyjne  [J Niepetne podstawowe
[ Podstawowe [J Gimnazjalne ) Zawodowe

7. Ew. inne uwagi:

Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udzialu w ww. Projekcie, wszystkie wyzej podane dane sa zgodne
z prawda i zostalam/zostalem pouczona/pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Oswiadczam, Ze zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i w pelni akceptuje zapisy w nim zawarte.

Wyrazam zgode na nieodwolane i nieodplatne prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z wizerunkiem moim i mojego dziecka, jako
uczestnikami Projektu, przez Fundacje dla Dzieci z Cukrzyca oraz PFRON bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium, wylacznie w celu
informacji 1 promocji dzialan zwigzanych z realizacja Projektu.

(Data, czytelny Podpis Opiekuna Prawnego Uczestnika Projektu)

Dane osobowe sa objgte ochrona prawna zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), w skrocie RODO.

Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON) oraz Fundacja dla Dzieci
z Cukrzyca 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 dostgpu, sprostowania, usunigcia 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.
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

KIERUNEK AKTYWNOSC 2023

Ja, NIZEj POUPISANY(A).ceeererirsrrisiniisinnissrncsssnissnissnessstesssssessstesssstsssssesssstessssesssssssassessnsesssnnsessnesssnnessnsessnnessnneeens

(imie i nazwisko uczestnika projektu)

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

REPIEZENTOWANY () PIZEZ: . .veieee ettt ettt ettt ettt e s e st et e s e st e st e st e st e st e st b e e beebe s b e e b e e be e b e e beebeabesbeabeebeebeteneeneaneans

(imig i nazwisko opiekuna prawnego)

N PESEL ..o
Telefon kontaktowy:.........cccccccvvviiiiiinnnnn. B-MAIL: ..

v dobrowolnie deklaruje swdj udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia, odbywajacych sie
w ramach Projektu realizowanego przy wsparciu finansowym ze srodkéw PFRON,

v o$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgcych do udziatu w Projekcie,

v zobowiazuje¢ si¢ do powiadomienia Fundacji dla Dzieci z Cukrzyca z odpowiednim wyprzedzeniem
0 koniecznosci zrezygnowania z udziatu w Projekcie,

v o$wiadczam, ze w raz z niniejszg deklaracja zalgczylem/lam aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci,

v o$wiadczam, Ze nie jestem objety/a i w okresie od 01.04.2023 r. do 31.03.2024 r. nie bede si¢ ubiegac o objecie
wsparciem w formie rehabilitacji w ramach innych projektéw dofinansowanych przez PFRON (UWAGA: nie
dotyczy dofinansowan do turnusow rehabilitacyjnych)

v'wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych na potrzeby niniejszego projektu,

v zostalem(am) poinformowany(a) iz uczestnicze w projekcie zrealizowanym przy wsparciu finansowym ze
srodkéw PFRON,

v o$wiadczam ,ze zostatem poinformowany o monitoringu przebiegu realizacji projektu przez Fundacj¢ dla Dzieci
z Cukrzyca oraz PFRON,

v' o$wiadczam, ze informacje zawarte w deklaracji uczestnictwa w projekcie sg zgodne z prawdg i z dokumentacja
dostepna w Biurze Projektu Fundacji dla Dzieci z Cukrzyca mieszczacego si¢ na ulicy Szpitalnej 5/16
w Warszawie,

v jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

data i podpis opiekuna prawnego Uczestnika Projektu
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Umowa uczestnictwa w projekcie

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

Fundacja dla Dzieci z Cukrzycg z siedzibg w Warszawie 00-031 przy ul. Szpitalnej 5/16, KRS 0000163345, NIP 525 15

80 629, zwang dalej Fundacjg, w imieniu ktorej dziata Dagmara Staniszewska — Prezes Zarzadu

Panem/Pania ... ..o e e

ZAMIESZKA YN W L. e
(adres zamieszkania opiekuna prawnego Uczestnika Projektu)

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

L0072 F s U T 0 () 1<) 1
(imi¢ i nazwisko Uczestnika Projektu/ dziecka)

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

§1
PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat Beneficjenta Ostatecznego w projekcie pt.: ,, KIERUNEK AKTYWNOSC 2023”
wspoltfinansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON) w ramach konkursu
1/2022 o zlecenie realizacji zadan pn. ,,Dziatamy razem”.
1. Beneficjent Ostateczny zobowigzuje si¢ do uczestniczenia we:
1.1. wsparciu indywidualnym/ warsztaty indywidulane w przeci¢tnym wymiarze 10h /os.
1.2. wsparciu grupowym / warsztaty grupowe w przecietnym wymiarze:
a) warsztaty stacjonarne: grupy 8 0s./ 8h
b) warsztaty zdalne/ online: grupy 5 os. /9h
w zakresie wsparcia psychologicznego, dietetycznego, diabetologicznego oraz z nowych technologii diabetologicznych -
przydziat liczby godzin wsparcia i podziat godzin pomiedzy poszczegoélne formy wsparcia bedzie odbywat si¢ na podstawie
przeprowadzonej diagnozie potrzeb rehabilitacyjnych — wywiad stuzacy utworzeniu Indywidualnego Planu Dziatania (IPD)
2. Beneficjent Ostateczny zobowiazuje si¢ do udzialu w warsztatach, na ktore zostanie zapisany na podstawie IPD.

§2
CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY
Termin rozpoczecia obowigzywania umowy jest okre§lony data podpisania umowy, tj. dniem ........... , hatomiast termin
zakonczenia obowigzywania umowy jest tozsamy z datg zakonczenia realizacji projektu, tj. z dniem 31.03.2024.

§3
PRAWA 1 OBOWIAZKI FUNDACJI
1. Fundacja zobowiazuje si¢:
a) przeprowadzi¢ warsztaty zgodnie z IPD (Indywidualnym Planem Dziatan) utworzonym na podstawie diagnozy
deficytow i potrzeb Beneficjenta Ostatecznego
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b) zapewni¢ wsparcie wykwalifikowanego Zespotu Terapeutycznego gwarantujgcego prawidlowy przebieg
i realizacje warsztatow indywidualnych oraz grupowych;
€) przekazaé Beneficjentowi Ostatecznemu materiaty szkoleniowe;
d) zapewni¢ Beneficjentowi Ostatecznemu oraz jego rodzicowi/ opiekunowi prawnemu wyzywienie podczas
warsztatow grupowych przewidzianych dla rodzicow/ opiekunéw prawnych.
3. Fundacja ma prawo do prowadzania badan ewaluacyjnych projektu z udziatem Beneficjentow Ostatecznych (rodzicow/
opickunow prawnych).
4. Fundacja zastrzega sobie prawo do odwotania zaplanowanych zaje¢ z przyczyn od siebie niezaleznych. Jednocze$nie
zobowiazuje si¢ do poinformowania Beneficjenta Ostatecznego o wszelkich zaistnialych zmianach bez zbgdnej zwloki
i ustalenia z nim kolejnego terminu zajec.

§4
PRAWA 1T OBOWIAZKI BENEFICJENTA OSTATECZNEGO
1. Beneficjent Ostateczny ma prawo do:
a) pelnej informacji dotyczacej swojego uczestnictwa w projekcie, w tym w szczegdlnosci 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 zaje¢, w ktorych uczestniczy,
d) otrzymania materialdw i pomocy dydaktycznych przewidzianych do danych zajec,
1. Beneficjent Ostateczny zobowiazany jest do:
a) aktywnego i systematycznego udziatu w dziataniach projektowych,
b) 100% frekwencji we wsparciu wskazanym w IPD,
€) podpisania listy obecnosci podczas realizacji danej formy wsparcia,
d) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach moggcych zaktoci¢ dalsze uczestnictwo w Projekcie,
e) ztozenia dokumentéw potwierdzajacych uczestnictwo w Projekcie,
f) wzigcia udziatu w badaniach ewaluacyjnych w trakcie trwania projektu.
2. Na wniosek Beneficjenta Ostatecznego dopuszcza sie mozliwo$¢ zmiany terminu warsztatu indywidualnego, pod
warunkiem, ze zglosi on fakt niemoznos$ci uczestnictwa w wyznaczonym w IPD terminie, jednak nie pdzniej niz na
3 dni robocze przed wyznaczonym terminem. Zgloszenie nalezy kierowa¢ do Koordynatora Lokalnego drogg mailowsg
lub telefoniczng wraz z podaniem przyczyny odwotania warsztatu. Beneficjentowi Ostatecznemu zostanie wyznaczony
nowy termin udzielenia wsparcia.
3. W przypadku niezgtoszonych i nieusprawiedliwionych nieobecno$ci Beneficjenta Ostatecznego, Fundacja ma prawo
zada¢ od Beneficjenta Ostatecznego pokrycia kosztow zaje¢, na ktorych byt on nieobecny.

§5
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem danych osobowych beneficjentdw ostatecznych jest Fundacja dla Dzieci z Cukrzycg z siedzibg
w Warszawie przy ul. Szpitalnej 5/16, 00-031 Warszawa oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON) z siedziba w Warszawie al. Jana Pawta II 13, 00-828 Warszawa.

2. Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zapisOw niniejszej umowy.

3. Beneficjentowi Ostatecznemu przystuguje prawo do kontroli proceséw przetwarzania jego danych, w tym do ich
poprawiania i aktualizowania.

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze brak ich podania uniemozliwi Beneficjentowi Ostatecznemu uczestnictwo
W programie.

§6
REZYGNACJA | WYKLUCZENIE Z PROJEKTU
1. Rezygnacja Beneficjenta Ostatecznego z udzialu w Projekcie jest dopuszczalna w przypadkach uzasadnionych
zdarzeniem losowym lub choroba uniemozliwiajaca dalszy udziat i wymaga usprawiedliwienia w formie pisemnego
o$wiadczenia o przyczynie rezygnacji, wystanego w ciggu 7-miu dni od momentu zaistnienia wskazanych przyczyn:
a) mailowo w formie skanu do Koordynatora Lokalnego oraz
b) za posrednictwem poczty w oryginale do Biura Projektu.
2. Beneficjent Ostateczny jest zobowigzany do poinformowania Fundacji (w formie pisemnej lub e-mailowej)
0 rezygnacji, w terminie do 2 dni od momentu zaistnienia przyczyn powodujacych konieczno$¢ rezygnacji.
3. Fundacja zastrzega sobie prawo skreslenia Beneficjenta Ostatecznego z listy uczestnikow Projektu w przypadku:
a) niezgloszonej/ nieusprawiedliwionej nieobecnosci na warsztacie;
b) razacego naruszenia norm spolecznych (w szczegdlnosci zaklocania przebiegu zaje¢ uniemozliwiajacego
prawidtowe ich przeprowadzenie);
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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§l7JJACY PROJEKT
1. Dane teleadresowe
BIURO PROJEKTU KIERUNEK AKTYWNOSC
Fundacja dla Dzieci z Cukrzycg, 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: kierunek.aktywnosc@fundacja-cukrzyca.pl; tel.: 537 090 550

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Wszelkie zmiany tresci i uzupetnienia niniejszej Umowy wymagaja dla swej wazno$ci formy pisemnej w postaci
aneksu.
2.  Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

§9
DANE OSOBOWE | RODO
1. Dane osobowe sg 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 (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych), w skrocie RODO.

2. Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON) oraz
Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca 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, usunig¢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 opiekuna prawnego Beneficjenta Ostatecznego podpis Kierownika Projektu/ Koordynatora Lokalnego
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

(Imie i nazwisko Beneficjenta Ostatecznego) (Imie i nazwisko opiekuna prawnego Beneficjenta
Ostatecznego)

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. KIERUNEK AKTYWNOSC 2023 zwanym dalej ,,Projektem”) wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka (b¢dacego uczestnikiem projektu) oraz szczegdlnych 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 przeptywu 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 si¢ z Administratorem pod wskazanym adresem
lub z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@fundacja-cukrzyca.pl. Przystuguje mi réwniez prawo do
zadania od Administratora dost¢pu, sprostowania, usunigcia 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.

zleceniobiorca oraz PFRON prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych;

w przypadku przetwarzania danych osobowych przez PFRON spelnione sg przestanki wynikajace z art. 6 ust.1 lit. b,cie
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 Uczestnikéw projektu. PFRON przetwarza dane osobowe ww.
0osOb w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji projektu przez Zleceniobiorc¢ 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 celow 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 0sob fizycznych w zwiazku 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 begdg przechowywane przez okres 10 lat.

Po zakonczeniu udziatu w projekcie udostgpni¢ dane dotyczace statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu 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¢ podpis opiekuna prawnego Beneficjenta Ostatecznego

Fundacja dla Dzieci z Cukrzyca realizuje projektu dofinansowany z funduszy PFRON. Tytul Projektu:
KIERUNEK AKTYWNOSC 2023
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