Drzialanie dofinansowane przez Miasto Sejny w ramach realizacji zadania publicznego z zakresu zdrowia publicznego
okreslonego w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i
Przeciwdzialania Narkomani Miasta Sejny na rok 2021.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
NA BEZPLATNY KURS SOCJOTERAPII

Zgtaszam sie do udziatu w bezptatnym kursie socjoterapii organizowanym w

Sejnach
Dane osobowe:
Imie i nazwisko: Adres

zamieszkania:

Telefon: Adres e-mail:

Co mozemy zrobié, aby Pan/Pani czut/czuta sie komfortowo podczas kursu? Prosze zaznaczyc
wtasciwg opcje/opcje, jesli istniejg dodatkowe potrzeby:

[1 dostepnosc architektoniczna na przyktad: wejscie na poziomie terenu wokét budynku,
pochylnia, winda

[J przygotowanie materiatéw informacyjnych/szkoleniowych wydrukowanych wiekszg czcionkg
niz standardowa

[J materiaty w alfabecie Braille’a

[1 obecnos¢ osoby towarzyszacej/asystenta osoby z niepetnosprawnoscia

[] specjalne potrzeby ZYWIBNIOWE: ......c.coeveveriecrererieeetieeeretereeseseseeveaesstessases s seseseseansevesns
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Kryterium formalne:

Oswiadczam, ze:

[1 Jestem wolontariuszem/pracownikiem jednostki wsparcia rodziny lub systemu pieczy
zastepczej wspierajgcych rodzine na terenie miasta SEjNy .....cccceeveveveeececceeveeceieeens

instytucji/organizacji pozarzqdowej).

‘ Suwalskie Stowarzyszenie

L e

Realizator zadania publicznego:
Suwalskie Stowarzyszenie ,, Wybér” z siedzibg w Suwatkach



Drzialanie dofinansowane przez Miasto Sejny w ramach realizacji zadania publicznego z zakresu zdrowia publicznego
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Kryteria premiujgce (wielokrotny wybor):

Oswiadczam, ze:?
[l Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa na lata 2014-2020.
[J Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci.

[] Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z Wytycznymi w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiqgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.?

[J Jestem osobg wielokrotnie zagrozong wykluczeniem spotecznym rozumianym jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej przestanki, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.3

Ja nizej podpisana/podpisany o$wiadczam, ze:

a. Deklaruje swoj udziat w kursie socjoterapii dofinansowany przez Miasto Sejny w ramach
realizacji zadania publicznego z zakresu zdrowia publicznego okreslonego w ramach
Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych i
Przeciwdziatania Narkomani Miasta Sejny na rok 2021.

b. Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.) jestem
$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

c. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w kursie socjoterapii i akceptuje
jego tresci bez zastrzezen.

(data) (czytelny podpis)

1 Zaznaczy¢ wtasciwe.

2 Szczegdfowe informacje w wyzej wymienionym dokumencie i w Requlaminie rekrutacji oraz uczestnictwa w
kursie socjoterapii.

3 tjw.
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KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem danych osobowych jest Suwalskie Stowarzyszenie ,,Wybor” z
siedzibg w Suwatkach
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach rekrutacyjnych — na podstawie

art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.

4. Pani/Pana dane osobowe beda mogly by¢ przekazywane wylacznie podmiotom
Upowaznionym z mocy prawa.
5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania

lub przez okres wynikajacy z kategorii archiwalnej dokumentéw, w ktorych ujete sa
dane, okreslonej w przepisach wykonawczych do ustawy o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Administratora:
. dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunig¢cia lub
ograniczenia przetwarzania,
. wnoszenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,
. przenoszenia danych,
. cofnigcia zgody na przetwarzanie danych, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,
. whniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do organu nadzorczego.
7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konsekwencjg niepodania

danych osobowych wymaganych przez Administratora jest brak mozliwosci zawarcia
I wykonania umowy.

Tres¢ klauzuli informacyjnej wynika z realizacji obowigzku informacyjnego
zawartego w art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679
z dnia 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

Zapoznatam si¢/zapoznatem sig:

Czytelny podpis, data

Suwalskie Stowarzyszenie
‘%’ WYBOR
Realizator zadania publicznego:
Suwalskie Stowarzyszenie ,, Wybér” z siedzibg w Suwatkach




