20-1

POWIAT
BYTOWSKI %

Projekt ,Elektrostymulacja logopedyczna wg innowacyjnej koncepcji VitalStim
realizowany dzieki wsparciu Powiatu Bytowskiego

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Nazwisko i imie rodzica Imie dziecka
Miejsce zamieszkania dziecka Rocznik dziecka
Adres mailowy Telefon

I. INFORMACIE O PROJEKCIE Fundacji Platynowa Druzyna (skrét FPD)

e  Elektrostymulacja VitalStim — terapia dysfagii i zaburzen w obrebie jamy ustnej.

W terapii stosuje sie 10 kompletéw jednorazowych elektrod, ich cze$ciowy koszt pokrywa rodzic (20 zt za komplet).
Turnus obejmuje 10 spotkan w cyklu: 5 dni, odstep min. 2 tygodnie, 5 dni.
Jedna sesja: 30 min. stymulacja — 60 min. przerwa — 30 min. stymulacja LUB 15 min. masaz — 45 min stymulacja.

e Okres realizacji projektu: do 31.12.2020 zgodne z grafikiem ustalonym z terapeuta.

e  Uczestnicy projektu to mieszkancy powiatu bytowskiego (4 osoby).

e Ze wzgledu na zagrozenie epidemiczne (COVID-19) zajecia bedga realizowane w rezimie sanitarnym.

e W przypadku nieobecnosci zgtaszanej min. 1 dzien przed zajeciami mozliwe jest ustalenie terminu odrobienia zaje¢. Nieo-
becnosci niezgtoszone dyskwalifikujg z udziatu w projekcie (za wyjatkiem udokumentowanej sytuacji losowej).

e  Rekrutacja potrwa od 30.7.2020 do wyczerpania miejsc. Kolejne zgtoszenia trafig na liste rezerwowg zgodnie z kolejnoscia
zgtoszen (liczy sie termin przestania formularza zgtoszeniowego na adres mailowy: platynowadruzyna@gmail.com lub do-
starczenia go do siedziby FPD po uprzednim kontakcie telefonicznym).

e  Projekt finansowany jest ze srodkéw Powiatu Bytowskiego oraz wktadu wtasnego FPD.

1. OSWIADCZENIA
1. Oswiadczam, ze brak jest przeciwskazan medycznych do udziatu Dziecka w danych zajeciach.
2. Po pozytywnej rekrutacji potwierdze udziat w projekcie poprzez ztozenie Deklaracji uczestnictwa (wzér FPD), do ktdrej dotgcze:
a. Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna o zgodzie na prowadzenie danych zajec¢ z Dzieckiem (wzér FPD) LUB
Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do udziatu w danych zajeciach rozwojowo-terapeutycznych;

Ill. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podawanych w Formularzu Zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych do
procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. Nr 133, poz. 883).

2. Przekazane dane osobowe bedg przetwarzane w zakresie minimalnym, niezbednym do realizacji poszczegdlnych celéw projektu.
Zgodnie z art. 13. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
050b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych(Dz. U. UE L 119/1
z dnia 4 maja 2016 r.) zawiadamiamy, ze:

a. Administratorem Pani/Pana danych oraz danych Pani/Pana dziecka jest Fundacja Platynowa Druzyna z siedzibg przy ul.
Jeziornej 21, 77-141 Borzytuchom.

b. Pani/Pana dane osobowe oraz dane Pana/Pani dziecka przetwarzane bedg w celu obstugi procesu realizacji zaje¢.
Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i danych swojego dziecka oraz mozliwosé ich poprawiania i pisemnego
zadania zaprzestania przetwarzania danych.

d. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych oraz danych Pana/Pani dziecka jest dobrowolne, jednak w przypadku ich
niepodania nie bedg Panstwo mogli uczestniczy¢ w projekcie.

e. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych lub danych Pani/Pana dziecka narusza przepisy RODO.

Borzytuchom, dn.

Podpis rodzica / opiekuna ucznia
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