SY Zmieniamy swiat
I\é/I\SP dla os6b z autyzmem

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Whiosek o pobyt w Centrum Fundacji SYNAPSIS

Placéwka pobytu dziennego Centrum Diagnostyki i Terapii znajduje sie w Warszawie przy ul.

Siemienskiego 21 (Ochota) i jest realizowana w ramach zadania publicznego ,Ucze sie

samodzielnosci”, finansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb

Niepetnosprawnych (PFRON). Placéwka oferuje pobyt 6 uczestnikom/czkom od poniedziatku

do pigtku w godzinach 8:00-16:00, w okresie kwiecien 2025 r. — marzec 2027 r. Dziatania

prowadzone w placéwce ukierunkowane sg na wzmacnianie gotowosci uczestnikéw/czek do

korzystania z dostepnej oferty lokalnych instytucji i wzrost aktywnego uczestnictwa w

dziataniach spotecznosci lokalne;j.

Wypetnij wykropkowane miejsca podajac odpowiednie informacje i gdzie to konieczne otocz kétkiem poprawna odpowiedz.
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Imige i nazwisko e s
Data Urodzenia = = 0 ereeeseesieseseneentastatsene snesessnnnes
cAdres zamieszkania = 00000 e ensnsestnratsenesees
. Numer telefonu do kONtaktuU ......eeeveeiiineeiriinneneesesssnseeseesssssennes
. Adres mailowy do kontaktu .....ccoeerrerrrerrercr e e

. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci (lub réwnowazne)

Stopien niepetnosprawnosci
Symbol przyczyny niepetnosprawnosci
Data waznosci orzeczenia

Posiadam diagnoze spektrum autyzmu

Deklaruje gotowos¢ do codziennego uczestnictwa

w projekcie w ramach placéwki

10. Bytem/tam uczestnikiem/czka WZT, SDS lub innej formy

dziatan dziennych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami

11. Uczestnicze / uczestniczytem/tam w ramach zaje¢ w innym

projekcie na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami
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SY Zmieniamy $wiat Pa hstwowy Fundusz
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Jesli tak, to Jakim i KIEAY? ....cc.eeeeeeee ettt st e e e e e enaas
12. Jestem podopiecznym Fundacji TAK / NIE
JESIT taK, t0 JAKIE)? oottt s an e e ans

13. Napisz, dlaczego chcesz dotaczyé do projektu (3-4 zdania)

OJ

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w
formularzu zgtoszeniowym w celu realizacji procesu rekrutacji do pobytu w Centrum
Diagnostyki i Terapii w ramach realizacji zadania publicznego ,Ucze sie samodzielnosci”
realizowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(PFRON) — zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.
Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz zapoznatem/tam sie z Informacjg o ochronie
danych osobowych przedstawiong przez Fundacje SYNAPSIS.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z deklaracjg dostepnosci dostepng na stronie Fundacji
SYNAPSIS pod adresem: https://synapsis.org.pl/deklaracja-dostepnosci/

UWAGA! Przyjmuje do wiadomosci, ze brak wyrazenia zgody na przetwarzanie danych skutkowac

bedzie brakiem mozliwosci wziecia udziatu w Projekcie.

Wypetnienie zgtoszenia jest rOwnoznaczne z zaakceptowaniem Regulaminu rekrutacji.

Podpis uczestnika/opiekuna prawnego
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