K.

KLUB
SWIADOME]
MLODZIEZY




@OWARZYSZENIE

NA RZECZ SPOLDZIELNI SOCJALNYCH

Czesc I.I.

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

GENERATOR

DOSTEPNOSCI

ZALACZNIKI DO INSTRUKCJI BUDOWANIA
Klubu Swiadomej Mtodziezy
FORMULARZE

KLUB
SWIADOME]
MLODZIEZY

todz 2021 - 2022r.

Strona 2 z 12

S| SAMORZAD WOJEWGDZTWA

2/ WIELKOPOLSKIEGD

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

ol

[ 4

o
w




(STowsasszans GENERATOR ™
NA RZECZ SPOLDZIELNI SOCJALNYCH ,
DOSTEPNOSCI
DATA | MIASTO

Zat. nr 1

Formularz zgtoszeniowy

Klub Swiadomej Mtodziezy

JA, NIZEJ PODPISANY/A

bedacy/a rodzicem/ opiekunem prawnym*

(imig i nazwisko Uczestnika)

wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka/ moje*, w projekcie organizatora

testujacym innowacje pt. Klub Swiadomej Mtodziezy - Praktyki zwiekszajqce dostepnos¢ dla oséb w
spektrum autyzmu dla Inkubatora Innowacji Spotecznych Generator Dostepnosci realizowanego przez
Stowarzyszenie Na Rzecz Spotdzielni Socjalnych w partnerstwie z Regionalnym Osrodkiem Polityki
Spotecznej w Poznaniu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Uczestnictwo

zaktada udziat w cyklu stacjonarnych i zewnetrznych zajeciach projektowych.

podpis rodzica/opiekuna prawnego*

podpis Uczestnika projektu

JEDNOCZESNIE UDOSTEPNIAM SWOJE DANE KONTAKTOWE

Imie i nazwisko:

tel. e-mail:

oraz wyrazam zgode na wykonywanie dokumentacji zdjeciowej podczas zaje¢ oraz opublikowanie
wizerunku (na zdjeciach grupowych) na stronie internetowej organizatora

oraz profilach social-media.

(imig i nazwisko Uczestnika)

miejscowosc¢, data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego

* Jezeli dotyczy / niepotrzebne skresli¢

Wiedza Edukacja Rozwdj

Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny
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Crusmzas GENERATOR
NA RZECZ SPOLDZIELNI SOCJALNYCH

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGD

DOSTEPNOSCI

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ze Administratorem danych osobowych jest®
z siedziba w , KRS , NIP . Wszelkie zapytania

lub Zadania zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych prosimy kierowa¢ na adres siedziby lub elektronicznie na adres e-

mail: Podane przez Pania/ Pana w niniejszym formularzu oraz za posrednictwem

korespondencji e-mailowej dane, beda wykorzystane przez tylko w celu

umozliwienia udziatu w spotkaniach, a takze nawigzania osobistego kontaktu w przysztosci z osobami, ktore wyraza na to zgode
(art. 6 ust. 1 RODO). Dane beda przekazywane jedynie podmiotom wspotpracujacym z koniecznosci przewidzianej prawem lub
wykonywanga dziatalnoscia. Dane przetwarzamy na podstawie dobrowolnej zgody, ktéra jest jednoznaczna z zaakceptowaniem
niniejszej informacji i uzupetnieniem formularza zgtoszeniowego. Dane nie beda przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy. Ich przechowywanie potrwa 5 lat od zebrania. Zgodnie z wtasciwymi przepisami RODO przystuguje Pani/Panu
prawo do: dostepu do danych, sprostowania danych, usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia
danych. W celu realizacji Pani/ Pana uprawnien, prosimy o kontakt na adres naszej siedziby lub elektronicznie, na adres e-
mail: Podanie przez Pania/ Pana danych jest niezbedne do prawidtowej realizacji

projektu. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesieni skargi do wtasciwego organu nadzorczego, ktorym w Polsce jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podane dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda

profilowane.

Data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ uczestnika

* Dane podmiotu organizujacego edycje, adres e-mail

OSWIADCZAM *, Ze nie jestem - ja, ani moi domownicy mieszkajacy pod tym samym adresem objeci kwarantanna, a kazdy z
domownikéw jest zdrowy. Zobowiazuje sie nie dopuszczaé do uczestniczenia dziecka lub swojego w zajeciach, w sytuacji
pojawienia sie u kogokolwiek z nas objawow infekcji drog oddechowych takich jak: goraczka, kaszel, katar, bol gardta,
dusznos¢, a o powodach braku uczestnictwa informowac organizatora droga telefoniczng lub e-mail. Biore na siebie petnag
odpowiedzialnos¢ prawna za niewykonanie tego obowiazku, w szczegolnosci za wynikte wskutek niewykonania moich
zobowiazan szkody poniesione przez organizatora lub osoby trzecie. Wyrazam $wiadoma zgode na uczestnictwo w zajeciach

grupowych majac na uwadze zwigkszone ryzyko epidemiologiczne.

Data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ uczestnika

* Dotyczy warsztatow/ zaje¢ w formie stacjonarnej

Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj
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DOSTEPNOSCI

DATA | MIASTO

Zat. nr 2

ANKIETA EWALUACYJNA OTWIERAJACA CYKL
Klub Swiadomej Mtodziezy

Szanowni Uczestnicy!

Te krotka ankiete ewaluacyjna kierujemy do wszystkich Was, do Waszych opiekundw/ rodzicow - czyli
do adresatow innowacji/ projektu majacego na celu wypracowanie nowych standardow dostepnosci
poprzez dziatania samorzecznicze Klubu Swiadomej Mtodziezy.

Ankieta jest obowiazkowa forma kontroli realizacji dziatan, ale tez wazna wytyczna dla nas
wszystkich, by kolejne spotkania byty bogatsze. Informacje te beda przetwarzane wytacznie w celach
ewaluacyjnych i postuza lepszemu dostosowaniu kolejnych edycji projektu do Waszych potrzeb.
Prosimy o zapoznanie sie z trescig ankiety i udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania

Druga strona pozostaje czystg karta - moze napiszecie lub narysujecie co$ wiecej - o sobie,
o aktualnych emocjach, o naszych spotkaniach, o oczekiwaniach wobec dziatan grup
samorzeczniczych? To nieobowigzkowa czes¢, ale moze pozosta¢ oryginalng pamiatka po naszych
pionierskich zmaganiach z przemiang samych siebie, jak i blizszej czy dalszej rzeczywistosci. Enjoy!

I. Wiek i ptec (to informacje anonimowe)

— Mam lata, jestem

Il. Pierwsze wrazenia i oczekiwania

— Jakie wazne, mite czy ciekawe wiadomosci/ wrazenia zabieram ze soba ze spotkania?
(co mi sie przyda, co mi sie podobato, czym podziele sie z innymi, co wykorzystam na co dzien, co uwazam za szczegdlnie uzyteczne, co byto
najlepszym elementem dnia)

— Czy chce sie w przysztosci odnalez¢ w roli samorzecznika/ self-adwokata? Jezeli tak, to dlaczego?
(czy po spotkaniu mam ochote rozwijac¢ swoje pasje i komunikowac o nich otoczeniu, czy chce zosta¢ samorzecznikiem)

lll. Propozycje i pomysty

— Gdybym byt prowadzacym/ rezyserem spotkania, to nastepnym razem zwrécitbym/ -abym uwage

na...?
(co powinno sie pojawi¢, o co mozna uzupetnic¢ kolejne spotkania, czy miatem/ miatam z czyms problem)

Fundusze Unia Europejska

Eu ropejskle Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj
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Zat. nr 3

ANKIETA EWALUACYJNA ZAMYKAJACA CYKL
Klub Swiadomej Mtodziezy

Szanowni Uczestnicy!

Druga, ostatnia ankiete kierujemy do wszystkich Was, do Waszych opiekunow/ rodzicow - czyli do
adresatow innowacji/ projektu, w ktorym poprzez dziatania samorzecznicze Klubu Swiadomej
Mtodziezy (skrot: KSM) wypracowywujemy nowe standardy dostepnosci dla 0séb w spektrum autyzmu.

Ta ankieta jest rowniez obowiazkowa, ale jak wiecie, to niezwykle wazna wytyczna dla nas
wszystkich, by kolejne inicjacje KSM w innych miastach byty bogatsze o wnioski z Waszych
doswiadczen. Informacje te beda przetwarzane anonimowo, wytacznie w celach ewaluacyjnych.

Prosimy o zapoznanie sie z trescig ankiety i udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania

Druga strona niech znéw bedzie dla was biatq kartq - moze napiszecie lub narysujecie co$ wiecej o
sobie, o towarzyszacych Wam w catym cyklu emocjach, o naszych spotkaniach, o dziataniach Waszej
grupy? To nieobowigzkowa czes$¢, ale pozostanie oryginalng pamiatka po naszych pionierskich
zmaganiach z przemiang samych siebie, jak i blizszej czy dalszej rzeczywistosci. Enjoy!

I. Wiek i ptec (to informacje anonimowe)

— Mam lata, jestem

Il. Wrazenia i nadzieje na przysztosc

— Jakie nowe wiadomosci i wrazenia zabieram ze soba po dotychczasowych spotkaniach?
(co mi sie przyda, co mi sie podobato, czym chce podzieli¢ sie moim doswiadczeniem z innymi, co wykorzystam na co dzien, co uwazam za
szczegolnie uzyteczne, co byto najlepszym elementem warsztatow)

— Czy czuje sie samorzecznikiem/ self-adwokatem? Czy chce nadal kontynuowa¢ spotkania w KSM?

Dlaczego?
(czy po spotkaniach mam ochote rozwijac¢ swoje pasje i silniej komunikowac o nich otoczeniu, czy lubie by¢ samorzecznikiem)

lll. Propozycje i pomysty

— Chciatbym/ -abym przekaza¢ pomystodawcg KSM .........ccueueee. ?
(o co mozna uzupetni¢ kolejne edycje KSM, czy miatem/ -am z czymé problem, co jeszcze szczegolnie mi sie podobato)

Fundusze Unia Europejska

Europejskie

Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj
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DOSTEPNOSCI
DATA | MIASTO
IMIE | NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO*
IMIE, | NAZWISKO UCZESTNIKA
Zat. nr 4

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Klub Swiadomej Mtodziezy

Wyrazam zgode na nieodptatne wykonywanie oraz wykorzystywanie zdjec z wizerunkiem moim/
mojego dziecka/ mojego podopiecznego* przez w celu
cyklicznych dziatan testujacych innowacje pt. Klub Swiadomej Mtodziezy. Praktyki zwiekszajqgce
dostepnosc¢ dla osob w spektrum autyzmu dla Inkubatora Innowacji Spotecznych Generator
Dostepnosci realizowanego przez Stowarzyszenie Na Rzecz Spoétdzielni Socjalnych w partnerstwie
Z Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej w Poznaniu w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj.

Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetworzenie efektow prac moich/ mojego dziecka/ mojego
podopiecznego* w celu stworzenia produktow koncowych poszczegolnych etapow, co jest
niezbedne do ewaluacji i wykonania projektu/ innowacji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich/ mojego dziecka/ mojego
podopiecznego* - imienia, wieku, faktu bycia w spektrum autyzmu - w celu opisywania/
prezentowania efektow prac (postulatow, rysunkow, zdjed, itp.) przy publikacji.

Wyrazam zgode na publikacje gotowych produktow (postulatow, rysunkow, zdjed, itp.) w mediach
spotecznosciowych na profilach stuzacych promocji projektu/ innowacji oraz w trakcie spotkan
samorzeczniczych Klubu Swiadomej Mtodziezy, bedacymi réwniez jego (projektu) zakonczeniem.

*niepotrzebne skresli¢

Podpis

Wiedza Edukacja Rozwdj

Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny
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i Zat. nr5
LISTA OBECNOSCI / SPOTKANIE nr
Klub Swiadomej Mtodziezy
Uczestnicy/ Rodzice/ Opiekunowie
LP. IMIE | NAZWISKO ADRES E-MAIL NR TELEFONU
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.

Fundusze
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Wiedza Edukacja Rozwdj
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i Zat. nr 6
LISTA OBECNOSCI / SPOTKANIE nr
Klub Swiadomej Mtodziezy
Kadra (wolontariusze, trenerzy, koordynatorzy, inni specjalisci)
LP. IMIE | NAZWISKO ADRES E-MAIL NR TELEFONU
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
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ID SPOTKANIA

IMIE | NAZWISKO TRENERA/ -KI / SPECJALIZACJA

WOLONTARIAT KOORDYNACJA

Zat. nr7

Klub Swiadomej Mtodziezy
FORMULARZ' PODSUMOWANIA SPOTKANIA nr
,» Temat/ tytut spotkania.”

I.  Dane statystyczne

UCZESTNICY 0sob.

W PRACACH wolontariatu oraz kontraktowych (dokumentujacych, opiekunczych, technicznych,

trenerskich i innych) uczestniczyto ponadto 0s0b.

Il. Oméwienie spotkania/ warsztatu

lll. Propozycje/ pomysty/ sugestie

IV.  Whnioski/ inne

Podpis Trenera/ -ki

1 Preferowana forma cyfrowa/ 2/3 strony wnioskow i ewaluacji metodyki

Wiedza Edukacja Rozwdj

Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny

Strona 12 z 12



