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Projekt pn.:,Nowe horyzonty rehabilitacji os6b niewidomych i tracagcych wzrok”
wspotfinansowany ze srodkéw PFRON w ramach konkursu pn. ,,Siegamy po sukces’ (konkurs o
Panstwowy Fundusz zlecenie realizacji zadan w formie wsparcia nr 1/2021) ogtoszonego na podstawie art. 11iart. 13
Rghabilitacji Osob ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, w zwigzku z
Niepetnosprawnych art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych.

Zatacznik Nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Nowe horyzonty rehabilitacji os6b niewidomych i tracagcych wzrok”

Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego zadania pn.:
»Nowe horyzonty rehabilitacji oséb niewidomych i tracgcych wzrok”
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Lubelski oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez beneficjentéw ostatecznych zadania, realizowanego w ramach art. 36
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92 z pdin. zm.), do Polskiego Zwigzku Niewidomych
Okregu Lubelskiego z siedzibg w Lublinie przy ul. Klemensa Junoszy 49 beda przetwarzane w celu
realizacji ,,Zasad wspierania realizacji zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb
niepetnosprawnych, zlecanych organizacjom pozarzgdowym przez PFRON” oraz do Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych zsiedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13
(administratora danych) bedg przetwarzane w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji
projektu przez Zleceniobiorce oraz do celéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez
PFRON. Dane osobowe mogg byc¢ takzie przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypetnienia prawnie
usprawiedliwionych celéw administratora danych. Kazdy beneficjent ostateczny zadania posiada prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowac bedzie brakiem mozliwosci wziecia
udziatu w zadaniu realizowanym zgodnie z ,,Zasadami wpierania realizacji zadan z zakresu rehabilitacji
zawodowej ispotecznej oséb niepetnosprawnych, zlecanych organizacjom pozarzagdowym przez
PFRON”.

imie i nazwisko Beneficjenta ostatecznego zadania

adres Beneficjenta ostatecznego zadania: nr kodu, miejscowosé¢, ulica, nr domu, nr mieszkania
Biorgc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Lubelski z siedzibg w Lublinie przy
ul. Klemensa Junoszy 49 oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy al. Jana Pawta Il 13
(administrator danych) w celach zwigzanych z realizacjg ,,Zasad wspierania realizacji zadan z zakresu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych, zlecanych organizacjom pozarzagdowym
przez PFRON”, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz
ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781). Zostatem(am)

poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji,
uzupetniania i usuwania.

podpis opiekuna prawnego*

* W przypadku wypetniania oswiadczenia przez osobe niepetnoletniq lub ubezwtasnowolniong, oswiadczenie powinno zostac
podpisane zaréwno przez dang osobe (o ile potrafi postugiwac sie pismem pisanym) jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.




