………………………………………………..                  ………………………………….,dn…………………...                        


imię i nazwisko wnioskodawcy                                                         miejscowość

……………………………………………….

………………………………………………



adres zamieszkania

Podanie o przyjęcie na Warsztaty Terapii Zajęciowej







Stowarzyszenie Na Rzecz Osób 

Niepełnosprawnych i Starszych







w Poniatowej


Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie / osoby będącej pod moja opieką* ………………………………………………………  ur………………………………………,

numer PESEL:……………………………………….., do Warsztatów Terapii Zajęciowej                         ul. Fabryczna 16 c 24-320 Poniatowa, działających przy Stowarzyszeniu Na Rzecz Osób Niepełnosprawnych i Starszych z siedzibą  w Poniatowej, ul. 11 Listopada 5.


Jednocześnie informuję, iż posiadam/ podopieczny posada* orzeczenie o stopniu niepełnosprawności…………………………… wydane do dnia……………………………., ze wskazaniem do uczestnictwa w terapii zajęciowej.

* niepotrzebne skreślić

** Do wniosku należy dołączyć kserokopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności








……………………………………

                                                                                                                                            podpis wnioskodawcy
Klauzula informacyjna dla potrzeb rekrutacji

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej zwanego RODO.:
Przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administrator Danych.

Administratorem Państwa danych osobowych jest STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH I STARSZYCH w Poniatowej, ul. 11 listopada 5, 24-320 Poniatowa.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adrian.dziura@lokalneogniwo.pl

3. Informacje o odbiorcach danych osobowych lub o kategoriach odbiorców.

Odbiorcami Państwa danych mogą być podmioty, którym dane zostaną przekazane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa (np.: organy wymiaru sprawiedliwości, itp.).

4. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych, informacja o wymogu podania danych. 

1)Dane osobowe  są zbierane i przetwarzane przez administratora danych w celu wpisania na listę osób oczekujących na przyjęcie do Warsztatu Terapii Zajęciowej w Poniatowej;
2)w celu szybkiej i sprawnej komunikacji dla potrzeb przeprowadzenia procesu rekrutacji (na podstawie zgody udzielonej zgodnie z  art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej bez ich podania nie będzie możliwe zrealizowanie ww. celu. Na podstawie zgody będzie przetwarzany numer telefonu.  
5. 
Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane lub kryteria ustalania tego okresu:

1) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla realizacji celu, dla którego zostały zebrane oraz podjęcia działań przed zawarciem umowy, maksymalnie przez okres 3 lat od dnia zakończenia procesu rekrutacji, a więc do czasu przedawnienia roszczeń;

2) jeżeli wyrazili Państwo zgodę (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO) – dane osobowe będą przetwarzane do momentu wycofania zgody, ale nie dłużej niż przez okres niezbędny do realizacji celu, dla którego zostały zebrane.

6. Prawa osób, których dane dotyczą.

Przysługuje Państwu:

1) prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania (poprawiania), prawo do ograniczenia przetwarzania danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w rozumieniu RODO;

2) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem - jeżeli wyrazili Państwo zgodę (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

7. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

Przetwarzanie Państwa danych osobowych nie będzie wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym do profilowania. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych  osobowych w zakresie: numer telefonu, adres e-mail przez STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH I STARSZYCH w Poniatowej, ul. 11 listopada 5, 24-320 Poniatowa, w celu szybkiej i sprawnej komunikacji 
w sprawach dotyczących postępowania rekrutacyjnego.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych  osobowych  wynikających z przekazanej przeze mnie dokumentacji  przez STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
I STARSZYCH w Poniatowej, ul. 11 listopada 5, 24-320 Poniatowa, na poczet obecnej rekrutacji.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych  osobowych  wynikających z przekazanej przeze mnie dokumentacji  przez STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
I STARSZYCH w Poniatowej, ul. 11 listopada 5, 24-320 Poniatowa, na poczet przyszłych rekrutacji.

Zapoznałem(am) się:

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

                         (miejscowość i data)                                              (podpis osoby ubiegającej się o miejsce w WTZ 

                                                                                                                    lub opiekuna prawnego)

