ZGtOSZENIE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,TERAPIA 1:1 - edycja III”
auftyzmM WOJEWODA POMORSKI

prowadzonym przez Stowarzyszenie ,,Nasz Autyzm” z siedzibg w Straszynie, ul. Dworcowa 63,
wspotfinasowanym przez Wojewode Pomorskiego w ramach zadania publicznego: dziatania zapewniajgce
osobom z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom specjalistyczng pomoc i integracje ze sSrodowiskiem.

Dane uczestnika projektu

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Wiek w chwili przystgpienia do

projektu
O Autyzm
Diagnoza
O Zespodt Aspergera
O Terapia logopedyczna O Terapia neurotaktylna
Rodzaj t i . .
0dza) terapll O Dogoterapia O Integracja sensoryczna

(prosimy wybra¢ max. dwa)
O Terapia psychologiczna

Dane zgtaszajacego (opiekuna prawnego)

Imie

Nazwisko

Telefon

e-mail

v’ Zajecia terapeutyczne prowadzone bedg przez certyfikowanych i doswiadczonych terapeutéw, dostosowane
do aktualnych potrzeb i mozliwosci uczestnika.

v Przewidywany wymiar zaje¢: 12 zajeé, w okresie wrzesie-grudzien 2022r.
v Przewidywana optata: 30-50 zt za zajecia, ptatne w jednej lub dwdch ratach, przelewem na konto Stowarzyszenia.

v Planowany termin rozpoczecia zaje¢: wrzesieri 2022 r.

Ill

Oswiadczam, ze dane przedstawione w zgtoszeniu uczestnictwa w projekcie , Terapia 1:1 — edycja llI” odpowiadajg

stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.
Zgoda na przetwarzanie podanych danych osobowych *
O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody
Zgoda na publikacje zdje¢ wykonanych w trakcie realizacji projektu na stronie Stowarzyszenia ,Nasz Autyzm” i fb.

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody



* Informujemy, iz zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r.:

1. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie ,Nasz Autyzm” z siedzibg przy ul. Dworcowej 6A
w Straszynie, tel. 501 292 242, mail: naszautyzm@wp.pl

2. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody oraz przechowywane przez okres 6 lat.

3. Zebrane dane bedg przetwarzane i wykorzystywane przez Stowarzyszenie ,,Nasz Autyzm” i podmioty trzecie
realizujace terapie, do celéw zwigzanych z przygotowaniem i realizacjg zajec.

4. Kazdy ma prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie,
chyba ze istniejg dla nas wazne prawnie uzasadnione podstawy.

W przypadku pytan prosimy kontaktowac sie z koordynatorem projektu Anng Sak: tel. 501 292 242,
e-mail: naszautyzm@wp.pl, fb: Stowarzyszenie ,,Nasz Autyzm”

Prosimy o przestanie zgtoszenia mailem: naszautyzm@wp.pl lub poprzez fb/messenger do 19 sierpnia 2022r.

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét na Rzecz Oséb z Autyzmem ,,Nasz Autyzm”
ul. Dworcowa 6a, 83-010- Straszyn, tel. 501 292 242, e-mail: naszautyzm@wp.pl, www.naszautyzm.org.pl
NIP: 6040163912, REGON: 222174604, KRS: 0000522568



