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ROK ZAtOZENIA 1952 .
Niepetnosprawnych

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA petnoletniego

IMi€ (IMIONA) T NAZWISKO: 1eeiueiiieiiiiie ettt st e e e e et e e s eaae e e e steeeeeabeeeesaaeesassaeeassseeeesseeeenssneeansens
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MiejSce ZamieSZKaNia (doKtaANY GAIES): .....uvrueeeeeeeeeeeeeeeieeieee i tetreereeeeeeaaeeeeeseesasaaansasssnrseereeeaeaesessessaasassnnsssnssnnneens
Zamieszkanie (zakresl kétkiem wybrany numer odpowiedzi):

1. miasto 20 tys. - 50 tys. mieszkancéw

2. miasto 50 tys. - 100 tys. mieszkancéw

3. miasto do 20 tys. mieszkanicow

4. miasto powyzej 100 tys. mieszkarncow

5. wie$

WOJEWOdZEWO: .....vveeeieiiiiee et

Stopien NIePeiNOSPrAWNOSCI: ..uiiii e esaaaeee s

Rodzaj niepetnosprawnosci (ruchu, Wzroku, itp.): .cccceeeeecieiiei i,

Adres do korespondenc;ji (wpisac jezeli jest inny niz adres zameldowania):

Wyksztatcenie (zakresl kétkiem wybrany numer odpowiedzi):

1. przed obowigzkiem szkolnym 5. zawodowe
2. niepetne podstawowe 6. Srednie

3. podstawowe 7. policealne
4. gimnazjalne 8. wyisze

Rejestracja w PUP (Panstwowy Urzad Pracy) (zakresl kétkiem wybrany numer odpowiedzi):

1. niezarejestrowany w PUP 2. zarejestrowany w PUP

Uczestnictwo WTZ (warsztaty terapii zajeciowej) (zakres| kotkiem wybrany numer odpowiedzi):

1. absolwent WTZ 2. nie byt/aw WTZ 3. uczestnik WTZ




Status na rynku pracy:

5. zatrudniona/y w ZAZ (Zaktad Aktywnosci
1. nieaktywna/y zawodowo (emeryt, rencista)
Zawodowej)

2. poszukujgca/y pracy niezatrudniona/y 6. zatrudniona/y w ZPCh (Zaktad Pracy Chronionej)

3. poszukujgca/y pracy zatrudnieni 7. zatrudniona/y na otwartym rynku pracy

4. bezrobotna/y 8. nie dotyczy (dzieci i mtodziez szkolna)

Nazwa banku, nr rachunku, imie i nazwisko wtasciciela konta bankowego oraz jego adres — preferowane

konto bankowe Uczestnika (do zwrotu kosztéw przejazdu):

Telefon KONTAKEOWY: ....c.cviecece ettt st st v st st

AATES BN oottt e e e e e e eeeeeeeeeetaeeeesereaessenteeeesnaneeesereeennan

Czy uprawia/uprawiat/a Pan/i sport?

(jezeli tak to prosze wymienic dyscypliny i ewentualne sukcesy oraz podanie klubu, w jakim Uczestnik trenuje/trenowat)

Ktorymi dyscyplinami Pani/i interesuje sie? Ktére dyscypliny chciatby Pan/i trenowac?

(mozna wymienic ptywanie, lekka atletyka, kolarstwo, szermierka, boccia, podnoszenie ciezaréw, goalball, strzelectwo sportowe, narciarstwo

biegowe, narciarstwo zjazdowe, para-snowboarding i wszelkie inne)

INFORMACJE NA TEMAT PRZETWARZANIA PANI/PANA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych 2016/679 — dalej jako ,RODOQ”,
informujemy, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu jest Polski Zwigzek Sportu
Niepetnosprawnych ,Start” z siedzibg w Warszawie (00-216) przy ul. Konwiktorskiej 9. tel.: (22) 659 30 11, fax (22)
822 02 23, e-mail: biuro@pzsnstart.eu.

Administrator powotfat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé piszgc na adres e-mail:
iod@pzsnstart.eu.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbedzie sie w celu wziecia udziatu w rekrutacji do Projektu
»Aktywno$¢-START!”, a po pozytywnym rozpatrzeniu Pani/Pana zgtoszenia w celu podpisania umowy uczestnictwa
i realizacji zadan wynikajacych z tej umowy.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych zwyktych zawartych w niniejszym kwestionariuszu osobowym sg
czynnosci zmierzajgce do zawarcia umowy podjete na Pani/Pana zadanie, a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
Pani/Pana zgtoszenia — umowa (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).

Pani/Pana szczegdlne kategorie danych osobowych obejmujace informacje na temat stanu zdrowia znajdujace sie w
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci, orzeczeniu o niepetnosprawnosci lub orzeczeniu réwnowaznym beda
przetwarzane na podstawie Pani/Pana wyraznej zgody (art. 9 ust. 2 lit a RODO).

Ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody w kazdym czasie, co nie bedzie miato wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Informujemy jednak, ze bez powyiszej
zgody na przetwarzanie szczegélnych kategorii danych osobowych udziat w Projekcie bedzie niemozliwy.

Jesli wyrazi Pan/Pani zgode, Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana wizerunek utrwalony podczas uczestnictwa
w projekcie w postaci zdje¢ i nagran wykonanych podczas obozéw sportowych z zaje¢ w celach promocyjnych
i wizerunkowych zwigzanych z promocjg oraz krzewieniem idei sportu wsrédd oséb niepetnosprawnych oraz
promocja i zdawaniem relacji z Projektu. Zdjecia i nagrania z przeprowadzanych zaje¢ beda publikowane na stronie
internetowej www.pzsnstart.eu, na fanpage’u Administratora na portalu spotecznosciowym Facebook oraz
przekazywane do PFRONu w ramach sprawozdawczosci.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana wizerunku bedzie Pani/Pana zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

Wyrazenie zgody na przetwarzanie wizerunku jest dobrowolne i nie ma wptywu na zakwalifikowanie sie kandydata
do udziatu w projekcie.

Zgoda na przetwarzanie wizerunku moze by¢ wycofana w kazdym czasie, co nie bedzie miato wptywu na zgodnosc
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas trwania Projektu a w przypadku zakwalifikowania sie do
Projektu przez okres 5 lat liczac od korica roku, w ktérym Projekt sie zakoniczyt, z zastrzezeniem, ze dane
przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody beda przetwarzane do czasu jej wycofania (w przypadku danych o
stanie zdrowia — nie dtuzej ni¢ 5 lat).

Pani/Pana dane osobowe zostang przekazane do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(PFRON) za pomoca Systemu Elektronicznych Godzin Wsparcia administrowanego przez PFRON w celu
monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji Projektu.

Pani/Pana dane osobowe zostang przekazane do Ministerstwa Sportu w celu monitorowania i kontroli
prawidtowosci realizacji Projektu jesli obdz, w ktérym weimie Pani/Pan udziat bedzie dofinansowywany ze srodkow
Ministerstwa Sportu.

Innymi odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogag by¢ podmioty Swiadczgce dla Administratora ustugi
informatyczne (hosting skrzynek mailowych), prawne, doradcze, ubezpieczeniowe na podstawie stosownych uméw
oraz podmioty upowaznione do otrzymania Pani/Pana danych osobowych na podstawie obowigzujgcych przepisow
prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:
— dostepu do tresci swoich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania;

— whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

W celu realizacji swoich praw prosimy o kontakt z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych przy
wykorzystaniu danych kontaktowych podanych w pkt. 1i 2 powyzej.

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez ich podania nie bedzie mozliwa rekrutacja,
podanie danych koniecznych do zawarcia umowy uczestnictwa jest warunkiem umownym, a bez podania danych
nie bedzie mozliwe zawarcie umowy i jej realizacja.

Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu

OSWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA

1.
2.

Oswiadczam, ze jestem zdolna/y do czynnosci cywilnoprawnych.
Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,»Aktywnos¢-START!” i spetniam warunki uczestnictwa.
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Miejscowos¢ i data podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz

Zgoda na przetwarzanie danych o stanie zdrowia

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polski Zwigzek Sportu Niepetnosprawnych ,START” moich danych
osobowych obejmujacych szczegblne kategorie danych tj. informacje na temat mojego stanu zdrowia znajdujace
sie w orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci, orzeczeniu o niepetnosprawnosci lub orzeczeniu rownowainym
w celu udziatu w Projekcie , Aktywnos¢-START!”. Mam $wiadomos¢, ze moja zgoda moze by¢ odwotana

w kazdym czasie co nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Miejscowosc¢ i data podpis osoby sktadajqgcej kwestionariusz

Zgoda na udostepnienie danych osobowych do Ministerstwa Sportu i Turystyki

Wyrazam zgode na udostepnienie przez Polski Zwigzek Sportu Niepetnosprawnych ,START” moich danych
osobowych w tym informacji na temat mojego stanu zdrowia znajdujgcych sie w orzeczeniu o stopniu
niepetnosprawnosci, orzeczeniu o niepetnosprawnosci lub orzeczeniu réwnowaznym do Ministerstwa Sportu i
Turystyki w celu realizacji i rozliczenia zadania publicznego dofinansowanego przez Ministerstwo Sportu
polegajgcego na realizacji projektu ,, Aktywnos$¢-START”. Mam swiadomos¢, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w
kazdym czasie.

Imie i nazwisko data podpis

Zgoda na przetwarzanie i rozpowszechnianie wizerunku

Wyrazam zgode na przetwarzanie (w tym rozpowszechnianie) przez Polski Zwigzek Sportu Niepetnosprawnych
»START” mojego wizerunku utrwalonego podczas mojego udziatu w Projekcie ,Aktywnos$¢-START!”.
Rozpowszechnianie wizerunku obejmuje publikowanie zdjeé i nagran z zaje¢ na stronie internetowej PZSN ,,Start”
oraz fanpage’u PZSN ,Start” na portalu spotecznosciowym Facebook w celach promocyjnych i wizerunkowych
zwigzanych z promocjg oraz krzewieniem idei sportu oséb niepetnosprawnych i zdawaniem relacji z Projektu.
Mam Swiadomos¢, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Miejscowosc¢ i data podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz

Stronad4:z4



