
Formularz rekrutacyjny 

Zajęcia dla dzieci w ramach projektu pt. „Wykorzystaj swój 

potencjał - zaprojektuj z nami swoją przyszłość” 

współfinansowanego ze środków PFRON 

 

Zgłaszam wniosek o udział mojego dziecka w zajęciach w ramach projektu „Wykorzystaj 

swój potencjał - zaprojektuj z nami swoją przyszłość” 

 

Nazwisko i imię dziecka  

PESEL dziecka  

Adres zamieszkania  

Nazwisko i imię 

opiekuna prawnego 
 

Telefon opiekuna 

prawnego 
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w celu udziału mojego 

dziecka w projekcie pt. „Wykorzystaj swój potencjał - zaprojektuj z nami swoją przyszłość”, 

który jest współfinansowany ze środków PFRON. Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą 

informacyjną na temat danych osobowych zamieszczoną poniżej.  

 

07.04.2025 r.…………………………..……………………………………. 

Data i podpis opiekuna prawnego 

 

Wypełnia przedstawiciel OREW Profi-Med w Goleniowie. 

 

Zakwalifikowano do udziału w projekcie na następujące zajęcia: 

1. Zajęcia logopedyczne 

2. Terapia Integracji Sensorycznej 

3. Alternatywne i wspomagające metody komunikacji 

4. Terapia pedagogiczna  

5. Zajęcia fizjoterapeutyczne  

6. Psychoterapia indywidualna dzieci 

7. Dogoterapia 

.…………………………..……………………………………. 

podpis przedstawiciela OREW Profi-Med w Goleniowie 

  



Informacja dotycząca ochrony danych osobowych. 

 

1) Administratorem danych osobowych jest Ośrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy 

Profi-Med w Goleniowie, ul. Marii Konopnickiej 10a, 72-100 Goleniów, nr tel. 913506000. 

2) Osobą upoważnioną do reprezentowania administratora jest dyrektor – pani Anna Bartkowiak-

Kubiak. Inspektorem ochrony danych jest Maciej Klim. Można się z nim skontaktować za pomocą 

e-maila: maciek.klim@orewgoleniow.pl. 

3) Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie zgody na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 

ust. 1 pkt a rozporządzenia RODO) oraz w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 

na administratorze (art. 6 ust. 1 pkt c rozporządzenia RODO) polegającego na rozliczaniu  

i sprawozdawczości z realizacji projektu współfinansowanego ze środków PFRON.  

4) Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji projektu pt. „Wykorzystaj swój potencjał - 

zaprojektuj z nami swoją przyszłość”, który jest współfinansowany ze środków PFRON. Dane będą 

wykorzystywane w szczególności do: realizacji zajęć w ramach projektu, dokumentowania działań 

projektowych oraz na potrzeby sprawozdawczości i ewaluacji.  

5) Dane osobowe zostaną przekazane do PFRON, w tym za pośrednictwem systemu Ewidencji Godzin 

Wsparcia. Dane mogą zostać przekazane również organom władzy publicznej oraz podmiotom 

wykonującym zadania publiczne lub działających na zlecenie organów władzy publicznej,  

w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa.  

6) Dane w niezbędnym zakresie będą przechowywane przez okres trwałości projektu. 

7) Zgodę na przetwarzanie danych można cofnąć w dowolnym momencie. Nie ma to wpływu na 

zgodność przetwarzania z obowiązującym prawem, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem.  

8) Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. Ich niepodanie uniemożliwi jednak udział  

w projekcie.  

9) Przysługuje Państwu prawo do: żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, przenoszenia 

danych, a także do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

 


