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Pieczęć kierującego                                                                          


           
KARTA ZGŁOSZENIA - INFORMACYJNA 

DO OŚRODKA REHABILITACJI I SZKOLENIA „HOMER” w  BYDGOSZCZY 

Zgłaszamy kandydata na Szkolenie rehabilitacyjne – „ Rehabilitacja podstawowa” w ramach projektu PFRON - „Przez Rehabilitację ku lepszemu”
I. DANE OSOBOWE :






Tel: ………………………
- Imię i Nazwisko  ..................................................................................................................................
- dokładny adres zamieszkania …… ...................................................................................................... 

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

- stopień niepełnosprawności z tyt. wzroku ..................... Orzecz. stałe/czasowe. Ważne do: m-c/rok/ 
- PESEL ………………………..….................................. wiek ………………
- wykształcenie ……………………........................................... 

- jest/był w: WTZ, ZAZ (czy  i kiedy?) .................................................................................................. 

- czy obecnie pracuje......................................... czy zarejestrowany w PUP.................................................. 

- źródła utrzymania ................................................................................................................................. 

- sytuacja rodzinna: (mieszka sam, z rodziną /ile osób).......................................................................... 

- czy uczestniczy w innych projektach/jakich? …………………………………………………...……
  …………………………………………………………………………………………………………
II. SYTUACJA ZDROWOTNA : 

- rodzaj schorzenia okulistycznego : zaćma (operowana: tak / nie ?),  jaskra, odklejenie siatkówki, degeneracje siatkówki, krótkowzroczność, zanik nerwów wzrokowych (podkreślić)
  Inne (podać jakie):.................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………… 
- całkowita utrata wzroku :  TAK  /  NIE 

- posiada resztki wzroku : poczucie światła, dostrzega zarysy postaci,   rozpoznaje przedmioty,   osoby,  czyta czarny druk   (podkreślić)
- inne schorzenia /jakie?/ wyraźnie podać .............................................................................................

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

- cukrzyca  (podać ile razy dziennie bierze insulinę i jaką)....................................................................

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

III. OCENA SAMODZIELNOŚCI : - czy potrzebuje przewodnika ...................................................... 

- jest samodzielny w zakresie samoobsługi ........................................................................................... 

- posługuje się brajlem,   czarnym drukiem,   nie posługuje się wcale (podkreślić)
- czy przebywał na szkoleniu rehabilitacyjnym (jeśli tak to na jakim ? i kiedy ?)
 ................................................................................................................................................................. 

- jakiej formy pomocy rehabilitacyjnej potrzebuje - sprecyzować oczekiwania co do szkolenia:

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

- dodatkowe informacje o kandydacie na szkolenie:  …......................................................................... 

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

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

 Okręg / Koło PZN:...............................                           sporządził.......................................... 

Podpis osoby zgłaszanej ………………………………………..

ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w „Karcie zgłoszenia” przez Polski Związek Niewidomych - siedziba: 00-216 Warszawa ul. Konwiktorska 9, Ośrodek Rehabilitacji i Szkolenia PZN - siedziba: 85-090 Bydgoszcz ul. Powstańców Wielkopolskich 33 oraz przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych - siedziba: 00-828 Warszawa, al. Jana Pawła II 13, jako administratorów danych, w celach związanych z: 

	realizacją „Zasad zlecania przez PFRON zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarządowym”;
	TAK (   NIE (

	przesyłaniem mi przez ww. administratorów danych informacji o organizowanych przez nich szkoleniach, wydarzeniach oraz innych działaniach w z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych za pomocą środków komunikacji elektronicznej, w szczególności e-mailem lub SMS, zgodnie z art. 172 ust. 1 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne;
	TAK (   NIE (

	udostępnianiem moich danych kontaktowych (imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, numeru telefonu, adresu e-mail) przez Ośrodek Rehabilitacji i Szkolenia PZN w Bydgoszczy innym okręgom i kołom Polskiego Związku Niewidomych, jako podmiotom współpracującym, w celach otrzymywania zaproszeń na szkolenia organizowane przez inne okręgi i koła PZN.
	TAK (   NIE (


Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo do wycofania wyżej zadeklarowanych zgód w każdym czasie. Ewentualne wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego Administrator Danych, dokonywał na podstawie zgody przed jej odwołaniem. W celu wycofania zgody należy skontaktować się z Ośrodkiem Rehabilitacji i Szkolenia PZN w Bydgoszczy: 

· korespondencyjnie, pisząc na adres Ośrodek Rehabilitacji i Szkolenia PZN, 85-090 Bydgoszcz ul. Powstańców Wielkopolskich 33;

· drogą elektroniczną, pisząc na adres e-mail: sekretariat@homer.pzn.org.pl;

· osobiście w siedzibie Ośrodka Rehabilitacji i Szkolenia PZN w Bydgoszczy przy ulicy Powstańców Wielkopolskich 33.
…………………………………….…………………………

Data i czytelny podpis kandydata na szkolenie
Komunikat dla uczestników szkoleń 

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 – Dziennik Urzędowy UE L 119 – dalej: RODO) informuję kandydatów / uczestników szkoleń, że:

2) Polski Związek Niewidomych Ośrodek Rehabilitacji i Szkolenia „Homer” im. Józefa Buczkowskiego w Bydgoszczy - siedziba: 85-090 Bydgoszcz, al. Powstańców Wielkopolskich 33 (dalej: Ośrodek „Homer”), NIP 554-10-54-613, REGON 007025575-00509, tel. 52-341-52-28, e-mail: sekretariat@homer.pzn.org.pl, jest Administratorem Danych, w których posiadanie wszedł wskutek zawieranych z Państwem umów dot. organizowania i przeprowadzania szkoleń, dokumentowania operacji gospodarczych, obsługi korespondencji oraz merytorycznej obsługi wniosków, próśb, skarg i postulatów.

3) Ośrodek „Homer” przetwarza dotyczące Państwa dane osobowe w niżej wskazanych celach oraz na następujących podstawach prawnych:

· w celach związanych z organizacją i przeprowadzaniem szkoleń oraz wystawiania zaświadczeń lub certyfikatów ich uczestnikom (podstawa prawna: art. 6 ust 1 lit. b, c, e RODO);
· w celach związanych z realizacją „Zasad zlecania przez PFRON zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarządowym” (podstawa prawna: art. 6 ust 1 lit. a, b, c, e RODO);
· w celu podjęcia działań przed zawarciem umowy na żądanie osoby przed zawarciem umowy oraz w celach wynikających z postanowień zawartych umów (podstawa prawna: art. 6 ust 1 lit. b RODO);

· w celu udokumentowania wykonanej usługi lub umowy, na podstawie obowiązków wynikających z przepisów ustawy o rachunkowości i prawa podatkowego oraz w celu wypełnienia innych obowiązków wynikających z przepisów prawa (podstawa prawna: art. 6 ust 1 lit. c RODO);

· w celach analitycznych i badania satysfakcji klientów pod kątem lepszego doboru usług do potrzeb klientów oraz optymalizacji procesów ich obsługi, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora Danych (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

· w celu badania rynku obejmującego badania marketingowe oraz zapytania na temat jakości usług świadczonych przez Ośrodek „Homer” – na podstawie zgody osoby (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz właściwe przepisy dot. komunikacji elektronicznej);

· w celu przesyłania zaproszeń na szkolenia i inne imprezy organizowane przez Ośrodek „Homer” (marketing bezpośredni), w tym dobierania ich pod kątem Państwa potrzeb oraz oczekiwań na podstawie zgody osoby (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz właściwe przepisy dot. komunikacji elektronicznej);

· w celu przesyłania newslettera zainteresowanym osobom, które podały nam dobrowolnie swój adres poczty elektronicznej w ramach wykonania umowy dostarczania newslettera oraz prawnie uzasadnionego interesu Administratora Danych (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b, f RODO);

· w celu uaktualniania i korygowania danych osobowych klientów i kontrahentów, jak również kontaktowania się z klientami i kontrahentami przy problemach z realizacją ich wniosków, w ramach prawnie uzasadnionego interesu Administratora Danych (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

· w celach dowodowych będących realizacją prawnie uzasadnionego interesu Administratora Danych polegającego na zabezpieczeniu informacji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktów (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

· w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami będącego realizacją prawnie uzasadnionego interesu Administratora Danych (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

4) Dotyczące Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji przez Ośrodek „Homer”, w tym profilowaniu.

5) Osobom, których dane przetwarzamy przysługują prawa:

· dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

· sprostowania (poprawiania) danych,

· usunięcia danych (zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 17 RODO),

· do ograniczenia przetwarzania danych (zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 18 RODO),

· do przenoszenia danych (zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 20 RODO),

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 21 RODO),

· wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

6) Ośrodek „Homer” przechowywał będzie Państwa dane osobowe:

· przez okres niezbędny do wykonania umowy / realizacji usługi i dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami, tj. przez okres 10 lat, lub do czasu przedawnienia roszczeń;

· w przypadku przetwarzania danych w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora Danych przez okres do czasu złożenia przez sprzeciwu przez osobę, której dane dotyczą, z zastrzeżeniem konieczności przetwarzania danych do końca okresu niezbędnego do ustalenia, dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami;

· w przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody osoby w razie wycofania zgody przez tę osobę (przy braku innej podstawy prawnej przetwarzania) bądź zgłoszenia sprzeciwu (zaprzestaniemy przetwarzania danych w celach określonych w deklaracji zgody).

Ponadto, przez 3 lata będziemy przechowywać dowód udzielonej zgody dla celów związanych z wykazaniem faktów na wypadek ewentualnych roszczeń dotyczących nieprawidłowego przetwarzania przez nas danych osobowych.

7) Państwa dane osobowe mogą zostać udostępnione:

· organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działającym na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa;

· podwykonawcom związanym z Ośrodkiem „Homer” umowami powierzenia przetwarzania danych osobowych, np. kancelarie prawne, biuro rachunkowo-podatkowe, firmy zapewniające nam obsługę informatyczną, w tym usługi hostingu, upoważnieni wykonawcy umów cywilnoprawnych, podmiot wykonujący zadania Inspektora Ochrony Danych;
· okręgom i kołom Polskiego Związku Niewidomych, jako podmiotom współpracującym, w celach otrzymywania zaproszeń na szkolenia organizowane przez inne okręgi i koła PZN (wyłącznie za zgodą uczestnika szkolenia);
· w przypadku, gdy klienci Ośrodka „Homer” korzystają ze szkoleń finansowanych ze źródeł Unii Europejskiej ich podstawowe dane w zakresie imienia, nazwiska i daty uczestnictwa w określonym szkoleniu mogą być udostępniane instytucji przyznającej finansowanie organizatorowi szkolenia.
8) Administrator Danych deklaruje, że nie przekazuje i nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

9) W sprawach dotyczących ochrony danych osobowych można skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym w Ośrodku „Homer” wykorzystując dane teleadresowe wskazane w pkt. 1 niniejszej „Informacji”.
Dyrektor Polskiego Związku Niewidomych 

Ośrodek Rehabilitacji i Szkolenia „Homer” im. Józefa Buczkowskiego w Bydgoszczy
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