……………………………………

Miejscowość i data

Data przyjęcia wniosku:...........................................

                                                                  wypełnia SION
WNIOSEK

o przyjęcie do Warsztatu Terapii Zajęciowej przy Stowarzyszeniu Integracji Osób Niepełnosprawnych SION

w Bartoszycach

1. Nazwisko i imię: ......................................................................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia: ............/............../...............      …………………………………………………………...…
3. Numer PESEL: .........................................................................................................................................................................
4. Numer NIP: 
.............................................................................................................................................................................
5. Numer dowodu osobistego: .............................................................................................................................................
6. Orzeczenie    Tak  /  Nie*
stopień:......................................symbol ............................

7. Adres zamieszkania: ul. ………………………………………………nr…………..…..

Miejscowość………………………………..kod………………………………………..

Gmina……………………………………………. Tel………………………….………

8.  Imię i nazwisko rodzica/opiekuna……………………………………………………

Adres zamieszkania: ul. ………………………………………………nr………..……..

Miejscowość………………………………..kod………………………………………..

Gmina……………………………………………. Tel……………………….…………

……………………………………………………

Podpis

Załączniki 

- orzeczenie o stopniu niepełnosprawności,

- oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
- dokumentacja medyczna

- posiadane ostatnie świadectwo szkolne
Ochrona danych osobowych (RODO) 

KLAUZULA OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO  

 - dla opiekuna prawnego / kandydata na uczestnika / uczestnika 

Na podstawie art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119/1 z dnia 04.05.2016 r.) informuję:

1) administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Integracji Osób Niepełnosprawnych SION w Bartoszycach (dalej: Administrator).

2) Kontakt z administratorem jest możliwy pod adresem email: sionbartoszyce@wp.pl
3) Stowarzyszenie Integracji Osób Niepełnosprawnych SION w Bartoszycach może przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu: realizacji zadań wynikających z przepisów prawa - szeregu ustaw nakładających realizację obowiązków wobec kandydatów na uczestników terapii w WTZ/klubowiczów WTZ.. Administrator gromadzi Pana/Pani  dane w celu realizacji zadań wynikających z przepisów prawa, a w szczególności z ustaw: Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych oraz Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o zmianie ustawy rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych oraz niektórych innych ustaw. Administrator przetwarza państwa dane w celu realizacji zadań określonych powyższymi ustawami  dla stworzenia osobom niepełnosprawnym, niezdolnym do podjęcia pracy możliwość rehabilitacji społecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejętności niezbędnej do podjęcia zatrudnienia.  
4) Administrator przetwarza Pana/Pani dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu, o którym mowa powyżej.
5) Dane osobowe mogą być udostępniane organom uprawnionym przepisami prawa do prowadzenia kontroli.

6) Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych w oparciu o powszechnie obowiązujące przepisy prawa. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:- PCPR w Bartoszycach;- Starostwo Powiatowe w Bartoszycach; Powiatowy Zespół ds. orzekania o stopniu niepełnosprawności; PFRON, ZUS, Policja, Prokuratura, Sądy;- inne podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa.
7) Pana(i) dane osobowe nie będą przekazane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
8) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji.
· W związku z przetwarzaniem przez Stowarzyszenie Integracji Osób Niepełnosprawnych SION, Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do:
· dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzeżeniem, że udostępniane dane osobowe nie mogą   ujawniać informacji niejawnych, ani naruszać tajemnic prawnie chronionych, do których zachowania zobowiązane jest Stowarzyszenie Integracji Osób Niepełnosprawnych SION

· sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

· ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;

9) Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych jest dobrowolna, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia przez Stowarzyszenie.; znam swoje prawa w zakresie danych osobowych wynikające z przywołanej wyżej ustawy, w tym prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania. Ponadto oświadczam, iż jestem pełnoletni/a, posiadam nieograniczoną zdolność do czynności prawnych oraz zapoznałem/am się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.
10) ma Pan(i) prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
11) W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez SION w Bartoszycach Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 
12) Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem. 
Imię i nazwisko uczestnika/ rodzica lub opiekuna prawnego/ (czytelnie)

.................................................................................................................................................... 

data ...................................................................... Podpis ……………….....................................................
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Stowarzyszenie Integracji Osób Niepełnosprawnych SION w Bartoszycach                        w celu i zakresie niezbędnym w procesie rekrutacyjnym zgodnie z RODO. Wyrażenie zgody jest dobrowolne, ale niezbędne do wzięcia udziału w procesie rekrutacyjnym. 

Oświadczam, iż podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą na dzień wypełnienia wniosku o przyjęcie do WTZ. 
Imię i nazwisko uczestnika/ rodzica lub opiekuna prawnego/ (czytelnie)

.................................................................................................................................................... 

data ...................................................................... Podpis ……………….....................................................
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrażam również zgodę na nieodpłatne prawo wielokrotnego wykorzystania mojego wizerunku (wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium) w celach promocyjno-informacyjnych bez roszczenia jakiegokolwiek wynagrodzenia z tego tytułu. Udzielam Stowarzyszeniu Integracji Osób Niepełnosprawnych SION                       w Bartoszycach zgody na nieograniczone w czasie wykorzystywanie zdjęć z moim wizerunkiem bez konieczności ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć a w szczególności umieszczanie ich na stronie www.sionbartoszyce.pl i na www.facebook.com/SionBartoszyce-474692072594839/.
Imię i nazwisko uczestnika/ rodzica lub opiekuna prawnego/ (czytelnie)

.................................................................................................................................................... 

data ...................................................................... Podpis ……………….....................................................
* zakreślić właściwą odpowiedź





