Stowarzyszenie TU i TERAZ
ul .Koztowska 17/5
44-121 Gliwice

Karta Uczestnika Turnusu Rehabilitacyjnego *
w ORSW Laliki od 25 lipca 2021r. do 07 sierpnia 2021 .

w przypadku os6b o ograniczonej zdolnosci i pozbawionych zdolnosci do czynnosci prawnych oraz oséb
niepetnoletnich

wypetnia uczestnik lub rodzic/opiekun prawny/petnomocnik*

DANE UCZESTNIKA
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6. Nr telefonuU .......oeneeeeeeeeeee email:

7. Posiadam orzeczenie (zaznacz wtasciwe):
a) o stopniu niepetnosprawnosci: o znacznym o umiarkowanym o lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow:
o | - niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji i catkowitej niezdolnosci do pracy
o Il - catkowita niezdolnosci do pracy
o Il - czesciowa niezdolnosci do pracy

9. Czy korzystasz z dofinansowania turnusu rehabilitacyjnego przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (wtasciwe zaznaczyc¢)?

o Tak o Nie
10. Stopien sprawnosci (zaznacz wiasciwe) :
a) poruszanie sie: o chodze samodzielnie o o kulach, o samodzielnie za pomocg wozka
O nie poruszam sie Samodzi€lNie, INNE............uiii i e e e

b) korzystanie z toalety/WC: o jestem niezalezny o jestem zalezny

* niepotrzebne skresli¢



c) ubieranie sie i rozbieranie: o jestem niezalezny o jestem zalezny o potrzebuje

Miejscowo$c¢ i data Podpis

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
(rodzic/opiekun prawny/petnomocnik®)
1. NAZWISKO 1 1M .. e e e e e
2. Data i Mi€jSCe UrOUAZENIA. .. .. e e
B PESE L .o
4. Adres zamieSzZKania. ... ...

Miejscowoé¢ i data Podpis

* niepotrzebne skresli¢

Zatgczniki:

1. Zaswiadczenie o aktualnym stanie zdrowia
2. Oswiadczenie

3. Klauzula informacyjna



piecze¢ podmiotu leczniczego/praktyki zawodowej

Zaswiadczenie o stanie zdrowia

1. IMIQ T INBZWISKO ... e
2. Data i Mi€jSCe UrOAZENIA ... .o e
B PESEL et et e e e e e e ettt e ettt e et teaaaeaaaaaaeans
4. Adres ZamieSzZKaNIa. ... ...

5. Rozpoznanie choroby



IX. informacje dotyczgce rehabilitacji:
a) wskazania (np. ¢wiczenia ogolnousprawniajgce, zajecia w wodzie, masaz, terapia
zajeciowa):

Miejscowos¢ i data Pieczec i podpis lekarza



Oswiadczenie
(w przypadku os6b o ograniczonej zdolnosci i pozbawionych zdolnosci do czynnosci
prawnych oraz oséb niepetnoletnich wypetnia uczestnik lub rodzic/opiekun
prawny/petnomocnik®)

1. Os$wiadczam, iz zapoznatem/tam sie z regulaminem Osrodka Rehabilitacyjno
Szkoleniowo Wypoczynkowego ,Laliki” dostepnym na stronie
http://www.laliki.com.pl/osrodek-laliki/regulamin i bede przestrzegat/a jego postanowienia.

2. W przypadku niestawienia sie na turnusie bez powiadomienia z dwutygodniowym
wyprzedzeniem pokryje petne koszty uczestnictwa w turnusie.

3. Jestem Swiadomy/a, iz w przypadku nie przedstawienia najpozniej w dniu wyjazdu
na turnus, potwierdzenia negatywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-
CoV-2 z materiatu pobranego w terminie nie wczesniejszym niz 4 dni przed rozpoczeciem
turnusu rehabilitacyjnego albo nie przedtozenia dowodu odbycia petnego cyklu szczepien
przeciwko COVID-19, nie bede mdgt uczestniczyé w turnusie.

4. Zobowigzuje sie do uzywania maseczki zgodnie z przepisami. W przypadku zatgczenia
zaswiadczenia lekarskiego lub innego dokumentu potwierdzajgcego catosciowe zaburzenia
rozwoju, zaburzenia psychiczne, niepetnosprawnos¢ intelektualng w  stopniu
umiarkowanym, znacznym albo gftebokim lub trudnosci w samodzielnym zakryciu lub
odkryciu ust lub nosa, lub zaawansowane schorzenia neurologiczne, uktadu oddechowego
lub krgzenia, przebiegajgce z niewydolnoscig oddechowg lub krgzenia, uczestnik turnusu
bedzie zwolniony z tego obowigzku.

5. Zobowigzuje sie do przestrzegania innych wymagan COVID-owych, jesli takie bedg
obowigzywaé w Osrodku.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich/moich i uczestnika* danych osobowych w celu
prowadzenia dokumentacji zwigzane z turnusem rehabilitacyjnym w ORSW w Lalikach w
terminie od 25.07.2021r. do 07.08.2021r., zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. Ai lit. c Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO).

7. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego/uczestnika ktérego
reprezentuje* utrwalonego podczas turnusu rehabilitacyjnego w ORSW w Lalikach w
terminie od 25.07.2021r. do 07.08.2021r. Niniejsza zgoda obejmuje nastepujgce pola
eksploatacji: wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢, obrot
egzemplarzami, na ktoérych utrwalono madj wizerunek oraz na zwielokrotnianie wizerunku
wszelkimi dostepnymi technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, w
materiatach stuzgcych promocji dziatalnosci Stowarzyszenia TU i TERAZ w Gliwicach, w
szczegolnosci w: mediach (np. Internet) w materiatach promocyjnych.

Miejscowosc i data Podpisy

* niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna
(w przypadku os6b o ograniczonej zdolnosci i pozbawionych zdolnosci do czynnosci
prawnych oraz osob niepetnoletnich wypetnia uczestnik lub rodzic/opiekun
prawny/petnomocnik®)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych — ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Tu i Teraz z siedzibg
przy ul. Koztowskiej 17, 44-121 Gliwice.

2) W razie pytan dotyczgcych sposobu i zakresu przetwarzania Danych Osobowych a takze
przystugujgcych uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowac¢ z Administratorem za pomocag
adresu elektronicznego: kontakt@stit.org.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu prowadzenia dokumentacji
zwigzanej z uczestnictwem w turnusie rehabilitacyjnym. Dane osobowe w postaci wizerunku,
bedg przetwarzane na podstawie osobnego zezwolenia na wykorzystanie wizerunku.

4) Podstawg prawng do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: zgoda na
przetwarzanie (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze niezbedno$¢ do celéw (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO), wynikajgcych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5) Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym podmiotom, za wyjatkiem
podmiotéw przetwarzajgcym je na nasze zlecenie i uprawnionych na podstawie przepisow
prawa.

6) Pani/Pana dane nie bedg przekazane do panstw trzecich.

7) Dostep do Pani/Pana danych bedg posiadac¢ osoby upowaznione przez Administratora do
ich przetwarzania w ramach wykonywania swoich obowigzkéw stuzbowych.

8) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem
przepisow prawa, prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie.

9) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od spetnienia celu w
jakim dane sg przetwarzane. Okres, przez ktéry Pani/Pana dane osobowe bedg
przechowywane jest obliczany w oparciu o wtasciwe przepisy prawa.

10) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 -193 Warszawa.

Miejscowos¢ i data Podpisy



