KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
WYJAZDU TURYSTYCZNO-REKREACYJNEGO

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYJAZDU TURYSTCZNO-REKREACYJNEGO

1. Termin wyjazdu:
18.11.2024 r. — 23.11.2024 r.

2. Adres, miejsce lokalizacji wyjazdu;
"UZDROWISKO NALECZOW" w Naleczowie
al. Kasztanowa 2, 24-150 Naleczéw

NOWE Grabi€, .. .ooiiiiciiieeeeeees e
(miejscowosc, data) (podpis organizatora wyjazdu)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYJAZDU TURYSTYCZNO-REKREACYJNEGO

Imig¢ (imiona) i nazwisko

2. DAtA UNOUZENIA. et

3. Numer PESEL uczestnika

4. Adres zamieszkania

5. Numer telefonu uczestnika WYJazadu ..........oo i e

6. Imie, nazwisko, numer telefonu do osoby wskazanej przez uczestnikawyjazdu

7. Uczestnik wyjazdu posiada aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci z tytutu:
(prosze wpisa¢ symbol przyczyny niepetnosprawnosci)

Zg O GQUZOWSZEe D«zowsze))..organizacji o ::: : ? :{,1: CPKDILEIT YKI
¢ pozarzqdowych) MCPS | spotecznes

Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji 0sob Niepetnosprawnych
otrzymanych za posrednictwem Wojewddztwa Mazowieckiego.



8. Informacja o specjalnych potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, hiedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

Zg OazoWSze Mazowsze )) .. organizacji o :2 : 19:[,1: CPKOILEITYKI
¢ pozarzqdowych) MCPS |¢poieczne

Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji 0sob Niepetnosprawnych
otrzymanych za posrednictwem Wojewddztwa Mazowieckiego.



9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wyjazdu, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie

(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich
dawkach):

(data) (podpis uczestnika wyjazdu turystyczno-rekreacyjnego)
lat lat MAZOWIECKIE
Mazowsze )) .. organizacji
25.Mazowsze porarzadewyehy | MCPS | ST oL

Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji 0sob Niepetnosprawnych
otrzymanych za posrednictwem Wojewddztwa Mazowieckiego.



I11. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIALU
W WYJEZDZIE TURYSTYCZNO-REKREACYJINYM

Postanawia sig:
B zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wyjazd turystyczno-rekreacyjny

[ odmoéwic skierowania uczestnika na wyjazd turystyczno-rekreacyjny ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wyjazdu)

POTWIERDZENIE ORGANIZATORA WYJAZDU TURYSTYCZNO-REKREACYNEGO
POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU PRZEPROWADZANIA WYJAZDU

UCZESENIK PIZEDYWAL ...oviiiiiiieieicts e ettt ket b et et s ket b bttt ettt e st e b

(adres miejsca wyjazdu)

od dnia (dzief, miesige, FOK) ....ocovvevveireieiieiesiceeieinas do dnia (dzien, miesigce, FOK) ....c.covivivreveieciceece e,
(data) (podpis opiekuna wyjazdu)
lait lat | MAZOWIECKIE
Mazowsze )) s. organizacji
25.Mazowsze ooty (McPs |SEiTmn ol

Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji 0sob Niepetnosprawnych
otrzymanych za posrednictwem Wojewddztwa Mazowieckiego.



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L nr 119, s 1) dalej RODO - informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dzialania ,,Rozwoju
Poocnego Mazowsza” reprezentowana przez Prezesa Marcina Groszewskiego i Wiceprezesa
Tomasza Nowackiego oraz majaca siedzibg¢ w Nowym Grabiu, Osiedle Pod Klonami 58, 09-530 Gabin, email:
mazowieckainicjatywa@poczta.fm

2. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz Kkorzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych email:
mazowieckainicjatywa@poczta.fm

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w nastepujacych celach:

a) udzialu w zadaniu publicznym pn. ,,Seniorzy odkrywaja §wiat”,

b) realizacji zawartych umow;

¢) w pozostalych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa wylacznie na podstawie wczesniej
udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

4. Pani/Pana dane bedziemy przetwarza¢ dane osobowe w zwiazku wykonywaniem przez administratora zadan
realizowanych w interesie publicznym Iub sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi (art.
6 ust. 1 lit. e), a takze osob ktorych dane dotyczg wyrazily zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych
w jednym lub wigkszej liczbie okreslonych celow (art. 6 ust. 1 lit. a).

5.Dane osobowe uczestnika projektu beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego w
pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.
6. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

¢) prawo do usunigcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania
si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

f) prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00 - 193 Warszawa)

7. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza,
podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych
osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy stronami umowa.

9.Dane udostgpnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

10. Administrator Danych nie bedzie przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowe;j.

Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzul informacyjnych, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

miejscowos¢ i data Podpis
lat lat | MAZOWIECKIE
O Mazowsze )) .. organizacji CENTRUM POLITYKI
Zs' azowsze pozarzqdowych ) MCPS SPOLECZNEJ

Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji 0sob Niepetnosprawnych
otrzymanych za posrednictwem Wojewddztwa Mazowieckiego.



Ponadto wyrazam zgod¢ na:

D publikacje mojego wizerunku na portalu spotecznosciowym Facebook w celach promocyjnych i
sprawozdawczych z zadania publicznego pn. ,,Seniorzy odkrywaja $wiat”.

Oswiadczam, ze moja zgoda jest dobrowolna oraz, ze zgoda moze by¢ cofnigta w kazdym czasie.
Cofnigcie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

D przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imi¢ i nazwisko, adres, numeru telefonu kontaktowego,

przyczyna niepetnosprawnosci i innych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych
przez administratora danych w celu mojego pobytu na wyjezdzie turystyczno-rekreacyjnym w
Nateczowie w terminie 18.11-23.11.2024r. Oswiadczam, ze mam $wiadomo$¢, iz podanie

danych jest dobrowolne, oraz ze zgoda moze by¢ cofnigta w kazdym czasie. Cofnigcie zgody nie wptywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

D Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Brak podania danych skutkowaé bedzie brakiem
mozliwo$ci udzialu w realizacji zadania publicznego, o ktorym mowa powyze;j.

miejscowos¢ i data Podpis
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