ZGLOSZENIE DO UDZIALU W BEZPLATNEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNE)
DLA DZIECI WRACAJACYCH DO SZKOLY PO LECZENIU ONKOLOGICZNYM
Organizator: Fundacja Mam Te Moc,

Partner: Szczecinska Liga Superbohateréw

Projekt finansowany przez Gmine Miasto Szczecin

WYPEENIC PISMEM DRUKOWANYM

Dane kandydata

Imie i nazwisko dziecka:
Data urodzenia:
Numer PESEL dziecka (w przypadku

braku -seria i numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

Imiona i nazwiska
rodzicow/opiekunéw
Adres zamieszkania:
kod/miejscowosé/ulica/nr
domu/mieszkania

Numer telefonu 1. 2.
rodzicow/opiekunéw

Wazne informacje:

1. Rezygnacje z konsultacji lub prosbe o zmiane terminu nalezy zgtosi¢ na numer 531 526 443.

2. W zwiazku z duzym zainteresowaniem projektem zmiana terminu moze nie by¢ mozliwa.

3. Informujemy, ze Administratorem danych osobowych jest Fundacja Mam Te Moc w Goleniowie. Klauzula informacyjna dotyczaca
przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacja zadania publicznego pt. ,Pomoc psychologiczna dla dzieci wracajacych do szkét po
leczeniu onkologicznym” finansowanego przez Gmine Miasto Szczecin stanowi zatagcznik do niniejszego zgtoszenia.

4.  Potwierdzam zapoznanie sie z klauzulg informacyjng RODO.

Szczecin,dnia.......ccceeeennenne. Podpis rodzica/opiekuna.........cccceevuveerveecnnenee
WYPEENIC PISMEM DRUKOWANYM

Nazwa projektu Pomoc psychologiczna dla dzieci wracajacych do
szkoty po leczeniu onkologicznym

Nazwisko i imie kandydata

Data i miejsce urodzenia

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw
Adres zamieszkania

Numer telefonu rodzicéw/opiekunow 1. 2.

Adres poczty elektronicznej
rodzicow/opiekunoéw

WYRAZAM ZGODE /NIE WYRAZAM ZGODY** na samodzielny powrét mojego dziecka z konsultacji
psychologicznej prowadzonej przez Fundacje Mam te Moc. Imiona i nazwiska oséb, ktére moga odebrac
dziecko (mozna wpisa¢ dowolng liczbe oséb):

Osobom niewymienionym powyzej dziecko nie zostanie powierzone.

Podpis rodzica/opiekuna .........cccveveeeeneeceieierieeee e



Klauzula Informacyjna RODO dla beneficjentéw i rodzicow
(nie drukowad)

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Mam Te Moc w
Goleniowie. Z Administratorem mozna skontaktowac sie listownie: Ul. Niemcewicza 9/3,
72-100 Golenidw,

mailowo: kontakt@fundacjamamtemoc.pl oraz telefonicznie: +48 665 785 976.

Dane osobowe s3 przetwarzane w zwigzku z przeprowadzeniem naboru beneficjentéw zadania
publicznego pt. ,Pomoc psychologiczna dla dzieci wracajagcych do szkoty po leczeniu
onkologicznym” oraz $wiadczenia pomocy psychologicznej w ramach zadania i rozliczenia
realizacji zadania z Gming Miasto Szczecin na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ci art. 9 ust. 2 lit. g
RODO, tj. w celu wykonania obowigzkdédw prawnych natozonych przez ustawe z dnia 24 kwietnia
2003r. -o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Odbiorcami danych osobowych sg upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktéorym
nalezy udostepni¢ dane osobowe na podstawie przepiséw prawa, a takze te, ktérym dane
zostang powierzone do zrealizowania celéw przetwarzania.

Dane osobowe pozyskane w procesie naboru beneficejntéw beda przechowywane nie dtuzej niz
do konca okresu wymaganego dla rozliczenia zadania publicznego.

Maja Panstwo prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych,

ich sprostowania oraz usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych.

Maja Panstwo prawo wnies$¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, jesli uznajg Panstwo, iz przetwarzanie przez Administratora Panstwa
danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestniczenia w naborze sa
Panstwo zobowigzani do podania danych. Niepodanie danych skutkuje odmowg uczestnictwa

w naborze.


mailto:kontakt@fundacjamamtemoc.pl

