Fundacja Byka za Rogi
05-092, L.omianki Dolne ul. Wyjatkowa 31
NIP: 7010618656
tel. 664-854-524 e-mail: fundacjabykazarogi(@gmail.com

\byka’
ZzQ,
rogi

KARTA ZGLOSZENIOWA

Bezptatne zajecia hipoterapii/ onoterapii dla oséb niepetnosprawnych z
Gminy Lomianki- 2025

WYKSZTALCENIE (postaw krzyzyk w polu po lewej stronie wiasciwej opcji)

przed obowigzkiem szkolnym Srednie

niepetne podstawowe zawodowe

podstawowe policealne

gimnazjalne wyzsze

KONTAKT DO RODZICOW LUB OPIEKUNOW USTAWOWYCH DZIECKA
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DEKLARACJA OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA ZAJEC

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach hipoterapii/ onoterapii’.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly o ryzyku zwigzanym z uczestniczeniem w tych

formach zajec.
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(podpisly)

Wyrazam zgode na wykonywanie mojemu dziecku zdje¢ i nagran wideo podczas zaje€ i

wykorzystywanie ich w materiatach promocyjnych fundaciji (foldery, ulotki, strona internetowa, fb)
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Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Osrodka Hipoterapii dla uczestnikow zajec,
akceptuje go i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
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"Niepotrzebne skresli¢

Fundacja Byka za Rogi
05-092, Lomianki Dolne ul. Wyjatkowa 31
NIP: 7010618656
tel. 664-854-524 e-mail: fundacjabykazarogi@gmail.com



REGULAMIN

dla uczestnikow zajec¢ terapeutycznych realizowanych w ramach bezplatnych zajeé
hipoterapii/onoterapii dla 0s6b niepetnosprawnych
z Gminy Lomianki - 2025

1) O przyjecie na zajecia terapeutyczne moga ubiegac si¢ osoby, ktore dostarcza aktualne orzeczenie o
niepetosprawnosci.

2) Osoby zakwalifikowane zobowigzane sg uzupetnic i podpisac karte zgloszeniowg zawierajaca dane
uczestnika oraz jego opiekunéw prawnych oraz o§wiadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych
osobowych.

3) O zakwalifikowaniu na zajgciach decyduje ostatecznie zespot terapeutdw, na podstawie dostarczonej

przez kandydata dokumentacji i dysponowania wolnymi miejscami w realizowanym projekcie.

4) Po zakwalifikowaniu zostaja ustalone rodzaj, wymiar i czgstotliwo$¢ zaje¢ teraepeutycznych a takze

termin zaje¢ w tygodniowym grafiku, przydzielony terapeuta.

5) Wszystkie zajecia prowadzone sg w systemie ciggtym, wg ustalonego stalego tygodniowego grafiku.

6) Ustalony wymiar jednostkowych zaje¢ jest wielkoscig maksymalng. Terapeuta zmierza do niej

stopniowo uwzgledniajac mozliwosci psychofizyczne uczestnika. Zawsze tez ma prawo skrocic zajecia,

jesli wymaga tego dobro pacjenta i procesu terapeutycznego. Wymiar zajg¢ obejmuje wszystkie
czynnosci zwigzane z przyznang forme zajec, nie tylko siedzenie na koniu.

7) Fundacja zastrzega sobie prawo do odwotania zajg¢ hipoterapii w przypadku:

a) choroby lub kontuzji konia

b) choroby pracownika

¢) ztych warunkow pogodowych (tj. silny wiatr, burza, upat powyzej 30°C, mroz ponizej -8°C
d) wyjazdu konia i terapeuty na zawody jezdzieckie lub szkolenia

e) innych nieprzewidzianych zdarzen losowych.

8) Fundacja nie jest zobowigzana do odpracowania zaj¢¢ odwolanych z powyzszych przyczyn jak
réwniez zaje¢ niewykorzystanych przez uczestnika z powodu jego nieobecnosci.

9) Uczestnik zobowigzany jest do:

a) regularnego uczestniczenia w zajgciach w ustalonych terminach.

b) biezacego informowania o zdarzeniach moggcych zakldci¢ jego udzial w programie c)

niezwlocznego poinformowania Fundacji o zmianie miejsca zamieszkania i innych danych

(zwtaszcza kontaktowych)

d) jak najwczesniejszego telefonicznego uprzedzenia swojego terapeuty lub koordynatora o
ewentualnej nieobecnosci na zajeciach.

10) Konsekwencja nieobecnosci nieuzasadnionej pisemnie w ciggu tygodnia, a takze czwartej w ciggu
roku nieobecnosci nieuzasadnionej przez lekarza moze by¢ natychmiastowe usunigcie z projektu.

11) W przypadku planowej, uzasadnionej nieobecnosci trwajacej dtuzej niz dwa tygodnie Fundacja
zawiesza udzial uczestnika w projekcie, a na jego miejsce tymczasowo przyjmuje osobe z listy
reZerwowe;j.
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12) W przypadku przedtuzajacej si¢ lub czegsto powtarzajacych si¢ nieobecnosci z powodu choroby
(uzasadnionej przez lekarza) Fundacja moze podja¢ decyzje o zawieszeniu udziatu lub usunigciu
uczestnika z programu

13) Na zajeciach hipoterapii oraz treningach jazdy konnej uczestnika obowigzuje ochronne nakrycie
glowy w postaci atestowanego kasku jezdzieckiego

14) Nieprzestrzeganie powyzszych ustalen regulaminu jest podstawa do usunigcia uczestnika z
programu.

Z.GODA RODO

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Fundacje¢ Byka za Rogi z siedzibg w
Lomiankach Dolnych 05-092, ul. Wyjatkowa 31, w celu realizacji zaj¢¢ hipoterapii, jazdy konnej oraz nauki obstugi

konia i drobnych prac stajennych, ewaluacji zaj¢¢ oraz sprawozdawczosci.

................................................................................................... PODPIS

Fundacja Byka za Rogi informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych podopiecznego Fundacji oraz jego rodzica/opieckuna prawnego jest
Fundacja Byka za Rogi z siedzibag w Lomiankach Dolnych 05-092, ul. Wyjatkowa 31.

2. Dane osobowe sg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji zaje¢ hipoterapii, jazdy konnej oraz nauki obstugi
konia i drobnych prac stajennych, ewaluacji zaje¢ oraz sprawozdawczosci.

3. Podanie danych osobowych jest calkowicie dobrowolne. Realizacja zaje¢ nie jest mozliwa bez udzielenia
zgody na przetwarzanie danych osobowych.

4. Przetwarzanie danych osobowych podopiecznego Fundacji oraz jego rodzica/opiekuna prawnego odbywa si¢
w oparciu o dobrowolnie wyrazong zgode. Przetwarzanie danych osobowych przez FBzR odbywa si¢ na podstawie
art. 6 a. RODO - osoba, ktorej dane dotycza wyrazita zgodg na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym
lub wigkszej liczbie okreslonych celow.

5. Podopieczny Fundacji oraz jego rodzic/opiekun prawny ma prawo do zadania od administratora dostepu do
swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

6. Podopieczny Fundacji oraz jego rodzic/opiekun prawny ma prawo do ztozenia oswiadczenia o cofnigciu
kazdej wyrazonej zgody w kazdym czasie poprzez kontakt pod mailem fundacjabykazarogi@gmail.com. Cofnigcie
zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

7. Dane osobowe podopiecznego Fundacji oraz jego rodzica/opiekuna prawnego begda przetwarzane przez okres
nie dtuzszy niz 5 lat od ostatnich zajg¢¢, zakonczenia projektu lub do czasu wycofania zgody przez dysponenta
danych osobowych.

8. Po wskazanym w w/w punkcie okresie dane osobowe podopiecznego Fundacji oraz jego rodzica/opiekuna
podlegajg usunigciu lub anonimizacji, po uwzglednieniu przepisow o archiwizacji.



9. Dane osobowe przekazywane beda jedynie w niezbednym zakresie instytucjom panstwowym i

samorzadowym uprawnionym do ich zadania na podstawie przepiséw prawa, grantodawcom, zgodnie z zapisami
umowy oraz podwykonawcom w celu realizacji ustugi.

10. Dane osobowe przekazane zostang do Gminy L.omianki w celu monitorowania i kontroli prawidtowo$ci

realizacji projektu przez Fundacj¢ oraz do celow sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez Gming
Lomianki.

11. Dane osobowe podopiecznego Fundacji oraz jego rodzica/opiekuna nie bgdg przetwarzane w sposob
zautomatyzowany, poza sklasyfikowaniem w formie elektronicznej bazy danych.

12. Rodzicowi/opiekunowi prawnemu przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



