
Karta zgłoszeniowa

Zadanie publiczne jest finansowane ze środków PFRON przyznanych przez Samorząd Województwa Lubelskiego.

Warsztaty
Proszę zaznaczyć warsztat, którego dotyczy zgłoszenie. Każde szkolenie trwa 6 godzin dydaktycznych i odbywa
się w godzinach 09:30-15:30.

Wybór Temat Miejsce Termin

Dostępność zaczyna się lokalnie -
jak wspierać osoby z
niepełnosprawnościami w
środowisku wiejskim

Żółkiewka-Osada, ul. Hetmana
Żółkiewskiego 33, powiat
krasnostawski

03.IX.2026 r.
Godziny: 09:30-15:30

Wsparcie bez wypalenia - jak
skutecznie pomagać osobom z
niepełnosprawnościami i dbać o
siebie

Łaszczówka-Kolonia 85, 22-600
Tomaszów Lubelski, Hotel Antoni

08.X.2026 r.
Godziny: 09:30-15:30

Zrozumieć, nie oceniać - jak
wspierać osoby z
niepełnosprawnościami
psychicznymi i w spektrum autyzmu

Świdnik, ul. Spadochroniarzy 16A,
21-040 Godziny: 09:30-15:30

Kartę należy przesłać na adres: stowarzyszenie@lses.pl z dopiskiem w temacie: Warsztaty 2026 lub na adres: Lubelskie
Stowarzyszenie Ekonomii Społecznej, ul. Hetmana Żółkiewskiego 33, 22-335 Żółkiewka-Osada.

Dane osoby zgłoszonej
Imię i nazwisko:

Telefon:

E-mail:

Powiat/gmina zamieszkania lub działania:

Instytucja/organizacja (jeśli dotyczy):

Rola osoby zgłaszanej:

Szczególne potrzeby związane z udziałem
materiały dużą czcionką materiały ETR/prosty język wsparcie asystenckie tłumacz PJM

pomoc w transporcie spokojniejsza przestrzeń / przerwa sensoryczna

inne:

Oświadczenia i zgody
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lubelskie Stowarzyszenie Ekonomii
Społecznej w celu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniu/warsztacie. Oświadczam, że podane dane są zgodne z
prawdą oraz że zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana o prawach związanych z przetwarzaniem
danych osobowych.

Data i podpis (odręczny lub elektroniczny)

Informacja RODO

06.11.2026 r.



Karta zgłoszeniowa

Zadanie publiczne jest finansowane ze środków PFRON przyznanych przez Samorząd Województwa Lubelskiego.

• Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lubelskie Stowarzyszenie Ekonomii Społecznej z siedzibą w
Żółkiewce-Osadzie, ul. Hetmana Żółkiewskiego 33, 22-335 Żółkiewka-Osada, KRS: 0001002056, NIP: 7123444703,
REGON: 523646183.

• Z administratorem można kontaktować się pod adresem e-mail: stowarzyszenie@lses.pl lub telefonicznie pod numerem:
84 621 59 85.

• Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji, organizacji udziału oraz prowadzenia
dokumentacji związanej z uczestnictwem w warsztacie, a także w celu rozliczenia i archiwizacji dokumentacji zadania
publicznego.

• Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO. W
przypadku podania danych szczególnej kategorii, w szczególności informacji o szczególnych potrzebach, podstawą
przetwarzania jest art. 9 ust. 2 lit. a RODO.

• Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji, rozliczenia, kontroli i archiwizacji
zadania publicznego.

• Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, instytucjom
finansującym, kontrolującym lub rozliczającym zadanie, a także podmiotom świadczącym usługi wsparcia i obsługi na
rzecz administratora.

• Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

• W zakresie, w jakim dane są przetwarzane na podstawie zgody, posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym
momencie.

• Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna Pani/Pan, że
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

• Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie może skutkować niemożliwością udziału w rekrutacji
lub uczestnictwa w szkoleniu/warsztacie.

• Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich poza Europejski Obszar Gospodarczy ani do
organizacji międzynarodowych.

• Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegały profilowaniu.

Podpis (odręczny lub elektroniczny)
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