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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

program szkoleniowo — warsztatowy w ramach realizacji zadania publicznego pt. ,,Organizowanie i
prowadzenie szkolen, kursow i warsztatow dla czionkéw rodzin oséb niepetnosprawnych, opiekunow,
kadry i wolontariuszy bezposrednio zaangazowanych w proces rehabilitacji zawodowej lub spotecznej
0sOb niepetnosprawnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagadnien dotyczacych procesu integracji osoéb
niepelnosprawnych w najblizszym $rodowisku i spotecznosci lokalnej, zwiekszania ich aktywnosci
zyciowej 1 zaradno$ci osobistej oraz niezalezno$ci ekonomicznej, podnoszenia umiegjgtnosci pracy z
osobami niepetnosprawnymi, w tym sprawowania nad nimi opieki i udzielania pomocy w procesie ich
rehabilitacji”

Imie (imiona):

Nazwisko:

Miejsce urodzenia:

Data urodzenia:

Ptec: Lk Ll wm

Miejsce zamieszkania
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Preferowana grupa szkoleniowa

] GRUPAI- 6 pazdziernik, 20 pazdziernik , 13 listopad, 5 grudzien 2025r.

| GRUPA II-

7 pazdziernik, 21 pazdziernik , 14 listopad, 5 grudzien 2025r.

] GRUPAIII-8 pazdziernik, 22 pazdziernik, 15 listopad, 5 grudzien 2025r.

Potrzeby zywieniowe w trakcie szkoleri/ warsztatu:

"] dieta ogodlna

] inne,
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Status uczestnika programu

Pracownik instytucji/ organizacji [] (nazwa)

Rodzic/ opiekun osoby z niepetnosprawnoscig []

Informacje na temat osoby pozostajgcej pod
opieka:

Dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci []

Osoba z niepetnosprawnoscig w stopniu:

znacznym []
umiarkowanym []
lekkim [

Okres zajmowania sie osobg pozostajgcg pod
mojg opieka:

Oswiadczenie —

Regulamin

[] Zapoznatem sie / zapoznatam sie i akceptuje zapisy Regulaminu uczestnictwa w programie
szkoleniowo — warsztatowym, ktérego organizatorem jest Lubelskie Towarzystwo Dobroczynnosci

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawd3, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos(, data

Zataczniki:

- OSWIADCZENIA - OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

- KLAUZULA INFORMACYJNA - OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
- OSWIADCZENIE - wykorzystanie wizerunku.

RTIPS

Lublin

Czytelny podpis
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OSWIADCZENIA - OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany/a:
IMie 1 NAZWISKO: .o

PESEL: .

w zwigzku z moim zgtoszeniem do udziatu w zadaniu publicznym realizowanym przez
Lubelskie Towarzystwo Dobroczynnosci, wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Lubelskie Towarzystwo Dobroczynnosci, al. J.
Pitsudskiego 17, 20-407 Lublin, w zakresie okreslonym w formularzu zgtoszeniowym w
celu udziatu w procesie rekrutacji a w przypadku zakwalifikowania do uczestnictwa, na

potrzeby przeprowadzenia szkolen i warsztatow.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a mam $wiadomo$¢ ze zgoda moze
zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie poprzez przestanie na adres siedziby
Lubelskiego Towarzystwa Dobroczynnosci, al. Pitsudskiego 17, 20-407 Lublin, pisma z
oswiadczeniem o cofnieciu zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z

prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z treScig ww. oswiadczen, w petni je rozumiem, za$

niniejsze oswiadczenie skladam w petni dobrowolnie i Swiadomie.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

Nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.

Urz. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.), zwanego dalej RODO, informujemy, iz:

1.

Administratorem Twoich danych osobowych jest Lubelskie Towarzystwo
Dobroczynnosci al. Pitsudskiego 17, 20-407 Lublin.

. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie

skontaktowaé za posrednictwem poczty elektronicznej: [td@ltd.org.pl

. Twoje dane osobowe w zakresie okreslonym w formularzu zgtoszeniowym oraz

wizerunku, przetwarzane bedg w celu realizacji szkolenia, w formie stacjonarnej,

na podstawie wyrazonej przez Ciebie zgody (art. 6 ust 1 lit. a RODO).

. Odbiorcg Twoich danych osobowych bedg podmioty, ktérych uprawnienie do

dostepu do ww. danych wynika z obowigzujgcych przepiséw, w tym organy
sprawujgce funkcje nadzoru i kontroli nad realizacjg zadah przez Lubelskie
Towarzystwo Dobroczynno$ci a takze podmioty przetwarzajgce dane osobowe na
polecenie Administratora na podstawie zawartych uméw (w tym podmioty
dostarczajgce i utrzymujgce oprogramowanie wykorzystywane przy dziataniach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, podmioty Swiadczgce ustugi
prawnicze oraz ustugi pocztowe lub kurierskie).

Twoje dane osobowe bedg przechowywane przez okres realizacji szkolenia, a
takze, o ile wynika to z obowigzujgcych przepisow prawa, przez wymagany okres
archiwizowania dokumentaciji.

W granicach okreslonych przepisami prawa, w tym w szczegdlnosci RODO, masz
prawo:

1) dostepu do tresci danych,

2) do sprostowania lub uzupetnienia danych,
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3) do zgdania ograniczenia przetwarzania danych,
4) do przenoszenia danych,
5) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
6) do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z

prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem, jezeli przetwarzanie danych odbywa sie wytgcznie na podstawie
zgody,

7) do zadania usuniecia danych (prawo do bycia zapomnianym).

7. Masz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
iz przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy RODO;

8. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest dobrowolne; konsekwencjg
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci udzialu w szkoleniu
specjalistycznym.

9. Twoje dane nie sg wykorzystywane przy zautomatyzowanym podejmowaniu
decyzji oraz nie podlegajg profilowaniu.

10.Twoje dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich (tj. poza Europejski

Obszar Gospodarczy) ani udostepniane organizacjom miedzynarodowym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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OSWIADCZENIE - Wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode na nieodptatne udostepnianie mojego wizerunku oraz przetwarzanie
danych osobowych pozyskanych z wizerunku na potrzeby realizacji zadania publicznego

realizowanego przez Lubelskie Towarzystwo Dobroczynnosci.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania zwigzane z
uczestnictwem w szkoleniach i warsztatach mogg by¢ opublikowane na stronach
internetowych i profilach na portalu Facebook administrowanych przez Lubelskie

Towarzystwo Dobroczynnosci, a takze wykorzystane w materiatach drukowanych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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