Szanowni Państwo, w związku z bardzo dużą liczbą zgłoszeń oraz ograniczonymi możliwościami świadczenia wsparcia, uprzejmie prosimy o uzupełnienie i przesłanie do nas karty zgłoszeniowej. Jednocześnie informujemy, iż jej wypełnienie nie jest tożsame z przyjęciem do projektu oraz że będziemy do Państwa się systematycznie odzywać, gdy będziemy mogli zapewnić wsparcie. 

Karta zgłoszeniowa dla osób zgłaszających się do udziału w projektach z zakresu asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami realizowanymi przez Fundację Perpetuum Mobile
	Imię i nazwisko 
	

	Rodzaj i stopień niepełnosprawności 
	

	Telefon kontaktowy 
	

	Adres email 
	

	Czy chce Pan / Pani wskazać własnego asystenta 
	



Zgłoszenia wraz z oświadczeniem o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych proszę wysyłać na adres: fpm@op.pl 
Oświadczenie dotyczące przetwarzania danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej przez Fundację Perpetuum Mobile z siedzibą w Warszawie przy ul. Broniewskiego 9, w celu rozpatrzenia zgłoszenia oraz kontaktu w sprawie możliwości udzielenia wsparcia w ramach działań realizowanych przez Fundację.
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż:
1.	Administratorem danych osobowych jest Fundacja Perpetuum Mobile z siedzibą w Warszawie.
2.	Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w zakresie niezbędnym do: – przyjęcia i obsługi zgłoszenia, – kontaktu z osobą zgłaszającą, – prowadzenia dokumentacji związanej z działaniami Fundacji.
3.	Podstawą przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a, b oraz f Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), a w przypadku danych dotyczących zdrowia — art. 9 ust. 2 lit. a RODO.
4.	Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do rozpatrzenia zgłoszenia.
5.	Dane nie będą udostępniane innym podmiotom, z wyjątkiem sytuacji wynikających z przepisów prawa lub niezbędnych do realizacji celów wskazanych powyżej.
6.	Dane będą przechowywane przez okres wynikający z obowiązujących przepisów lub do czasu wycofania zgody.
7.	Przysługuje mi prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu oraz wycofania zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem.
8.	Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uznam, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższą informacją i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym zakresie.
Data i podpis osoby zgłaszającej: ...........................................................









