
                  

 

 

Realizacja projektu współfinansowana ze środków 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych : "Szansa na aktywną przyszłość - 

kompleksowa terapia i rehabilitacja osób niepełnosprawnych w 

tym dzieci z terenu województwa śląskiego” współfinansowany 

przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  

na podstawie umowy nr UM/PW9/2025/3/O_SLASKI/12553 

z dnia  13 maja  2025 roku 
 

 
 

 

 

Siemianowice Śląskie, dnia………………………………. 
  

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA BENEFICJENTA / BENEFICJENTA  PROJEKTU  O WYRAŻENIU 

ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ FUNDACJĘ SZANSA JEST 

ZAWSZE ORAZ PAŃSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH  

 

 

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

imię i nazwisko beneficjenta  projektu  

 

………………………………………………………………………… 

PESEL 

 

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

adres beneficjenta  projektu 
 
 
Na podstawie art.6.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
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 osobowych), wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika projektu przez Administratora w celu realizacji „Zasad 
wspierania realizacji zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych, zlecanych 
fundacjom oraz organizacjom pozarządowym przez PFRON”. 
Dane osobowe zostaną przekazane do PFRON w celu monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji projektu przez 
FUNDACJĘ SZANSA JEST ZAWSZE z siedzibą w Siemianowicach Śląskich przy ul. Kościelnej 39 oraz do celów 
sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez PFRON 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych  w celu: 
 

• realizacji „Zasad wspierania realizacji zadań z zakresu rehabilitacji  zawodowej i 

społecznej osób niepełnosprawnych, zleconych fundacjom oraz organizacjom 

pozarządowym przez PFRON  

• monitorowania i kontroli prawidłowości i realizacji projektu  

przez Fundację Szansa jest Zawsze oraz przez Wielozmysłowe Usprawnianie 

Rozwoju  oraz do celów sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez 

PFRON  

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, ze zapoznałem(-am) się  z treścią klauzuli obowiązku informacyjnego 
umieszczonej na stronie internetowej Administratora, w tym z informacją o celach i sposobach przetwarzania danych 
osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Ponadto Administrator 
poinformował mnie, że: 
Niniejsza zgoda może zostać cofnięta w dobrowolnym momencie poprzez złożenie oświadczenia w tej samej formie, w 
jakiej zgoda została wyrażona. Wycofanie zgody, nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 
na podstawie zgody przed jej wycofaniem, przy czym brak zgody skutkuje brakiem możliwości wzięcia udziału w 
projekcie  
Dane osobowe przetwarzane na podstawie niniejszej zgody nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu 
decyzji,  w tym profilowaniu  

                                                                                                                        
……….………………..………………………..………………………………………………………………………………………… 

                                                                              Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/beneficjenta projektu  

TAK NIE 

  

TAK NIE 

  


