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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
 

„Dostępność usług asystenckich szansą na wyższą jakość życia.” 
 
1. imię i nazwisko:................................................................................................................... 

2. PESEL:............................................................................................................................... 

3. adres zamieszkania:........................................................................................................... 

4. telefon kontaktowy:............................................................................................................. 

5. adres e-mail........................................................................................................................ 

6. imię i nazwisko opiekuna prawnego w przypadku dzieci i osób 

ubezwłasnowolnionych:.......................................................................................................... 

7. wiek osoby z niepełnosprawnością:.................................................................................... 

8. rodzaj i stopień niepełnosprawności:.................................................................................. 

9. orzeczenie o niepełnosprawności ważne do: (podaj datę)................................................. 

Oświadczam, że: 

- posiadam aktualne orzeczenie o niepełnosprawności, 

- mieszkam na terenie powiatu: (wpisać nazwę)................................................................... 

 

Data zgłoszenia............................................. 

 

Podpis uczestnika/opiekuna prawnego .............................................................. 

 

Informacje o przetwarzaniu danych 
 
Zgodnie z art. 13 DYREKTYWY PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO i RADY (UE) 

2016/680 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych przez właściwe organy do celów zapobiegania 

przestępczości, prowadzenia postępowań przygotowawczych, wykrywania i ścigania 

czynów zabronionych i wykonywania kar, w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylająca decyzję ramową Rady 2008/977/WSiSW (Dz. Urz. UE L 119 z 

04.05.2016) informuje się, iż: 
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1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Stowarzyszenie "OSTOJA" na Rzecz Osób 

z Niepełnosprawnościami z siedzibą we Wrocławiu, ul. Stawowa1a  

2. W sprawach związanych z Pani/a danymi proszę kontaktować się przez e-mail: 

sekretariat@ostoja.org.pl, 

3. Dane będą przetwarzane w celu realizacji umów zawartych przez Stowarzyszenie 

"OSTOJA na Rzecz Osób z Niepełnosprawnościami na potrzeby realizacji projektu 

„Dostępność usług asystenckich szansą na wyższą jakość życia”; 

4. Podstawą prawną do przetwarzania danych jest odpowiednio zgoda; 

5. Dane będą  udostępnione Państwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie, 

6. Dane mogą być udostępniane osobom trzecim na podstawie umowy- powierzenia 

przetwarzania danych osobowych w celu prawidłowej realizacji usług określonych  

w umowie powierzenia tylko i wyłącznie na potrzeby realizacji projektu „Dostępność usług 

asystenckich szansą na wyższą jakość życia" 

7. Dane będą przechowywane przez do czasu zakończenia umowy, do czasu wygaśnięcia 

zobowiązań wynikających z treści zawartej umowy oraz umów na potrzeby, których 

wykonywane są zadania. Przewidywany okres przechowywania danych to 10 lat od czasu 

zakończenia współpracy, 

8. Ma Pan/i prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania. 

9. Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania,  

a w przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofanie. Skorzystanie 

prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu 

wycofania zgody. 

10. Ma Pan/i także prawo do przenoszenia danych (w szczególności historii transakcji). 

11. Przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

 

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych, 

którym jest Stowarzyszenie "OSTOJA" na Rzecz Osób z Niepełnosprawnościami z 

siedzibą we Wrocławiu, ul. Stawowa 1a  

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu 

 i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich 

danych i prawie ich poprawiania.   

 

……………………………….. 

Data i czytelny podpis 

 


