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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Nazwisko i imię rodzica  Imię dziecka  

Miejsce zamieszkania dziecka   Rocznik dziecka  

Adres mailowy  Telefon  

 
I. INFORMACJE O PROJEKCIE Fundacji Platynowa Drużyna (skrót FPD) 

 Elektrostymulacja VitalStim – terapia dysfagii i zaburzeń w obrębie jamy ustnej. 
W terapii stosuje się 10 kompletów jednorazowych elektrod, ich częściowy koszt pokrywa rodzic (20 zł za komplet).   
Turnus obejmuje 10 spotkań w cyklu: 5 dni, odstęp min. 2 tygodnie, 5 dni.  
Jedna sesja: 30 min. stymulacja – 60 min. przerwa – 30 min. stymulacja LUB 15 min. masaż – 45 min stymulacja.  

 Okres realizacji projektu: do 31.12.2020 zgodne z grafikiem ustalonym z terapeutą. 

 Uczestnicy projektu to mieszkańcy powiatu bytowskiego (4 osoby). 

 Ze względu na zagrożenie epidemiczne (COVID-19) zajęcia będą realizowane w reżimie sanitarnym. 

 W przypadku nieobecności zgłaszanej  min. 1 dzień przed zajęciami możliwe jest ustalenie terminu odrobienia zajęć. Nieo-
becności niezgłoszone dyskwalifikują z udziału w projekcie (za wyjątkiem udokumentowanej sytuacji losowej). 

 Rekrutacja potrwa od 30.7.2020 do wyczerpania miejsc. Kolejne zgłoszenia trafią na listę rezerwową zgodnie z kolejnością 
zgłoszeń (liczy się termin przesłania formularza zgłoszeniowego na adres mailowy: platynowadruzyna@gmail.com lub do-
starczenia go do siedziby FPD po uprzednim kontakcie telefonicznym). 

 Projekt finansowany jest ze środków Powiatu Bytowskiego oraz wkładu własnego FPD.   
 
II. OŚWIADCZENIA 
1. Oświadczam, że brak jest przeciwskazań medycznych do udziału Dziecka w danych zajęciach.  
2. Po pozytywnej rekrutacji potwierdzę udział w projekcie poprzez złożenie Deklaracji uczestnictwa (wzór FPD), do której dołączę: 

a. Oświadczenie Rodzica/Opiekuna o zgodzie na prowadzenie danych zajęć z Dzieckiem (wzór FPD) LUB  
Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań do udziału w danych zajęciach rozwojowo-terapeutycznych; 

 
III. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podawanych w Formularzu Zgłoszeniowym dla potrzeb niezbędnych do 

procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. Nr 133, poz. 883). 
2. Przekazane dane osobowe będą przetwarzane w zakresie minimalnym, niezbędnym do realizacji poszczególnych celów projektu. 

Zgodnie z art. 13. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych – ogólne rozporządzenie o ochronie danych(Dz. U. UE L 119/1 
z dnia 4 maja 2016 r.) zawiadamiamy, że: 
a. Administratorem Pani/Pana danych oraz danych Pani/Pana dziecka jest Fundacja Platynowa Drużyna z siedzibą przy ul. 

Jeziornej 21, 77-141 Borzytuchom. 
b. Pani/Pana dane osobowe oraz dane Pana/Pani dziecka przetwarzane będą w celu obsługi procesu realizacji zajęć. 
c. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i danych swojego dziecka oraz możliwość ich poprawiania i pisemnego 

żądania zaprzestania przetwarzania danych. 
d. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych oraz danych Pana/Pani dziecka jest dobrowolne, jednak w przypadku ich 

niepodania nie będą Państwo mogli uczestniczyć w projekcie. 
e. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pan/Pani, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych lub danych Pani/Pana dziecka narusza przepisy RODO. 
 
 
 
 
Borzytuchom, dn. ________________________   ________________________________________________ 

Podpis rodzica / opiekuna ucznia  
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