1 P o
yavalon ¥

Zatgcznik nr 1 do regulaminu “CAR Avalon Kids — zwiekszenie samodzielnosci dzieci z
niepetnosprawnosciami”

Deklaracja Beneficjenta Projektu

W zwigzku z udziatem mojego dziecka/podopiecznego w projekcie ,,CAR Avalon Kids —
zwiekszenie samodzielnosci dzieci z niepetnosprawnosciami”, realizowanym przez Fundacje
Avalon - Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym i dofinansowanym ze srodkéw PFRON (w
ramach konkursu Mozemy wiecej 1/2023), oswiadczam, ze Beneficjent:

[0 nie uczestniczy obecnie w innym projekcie dofinansowanym ze srodkéw PFRON;
[0 uczestniczy obecnie w innym projekcie dofinansowanym ze sSrodkéw PFRON.

NAZWA PrOJEKEU: wevveiieiiiiiitieiee ettt ee et e e e e eerabrre e e e e e e e e senaasraeeeeeeens

Rodzaj otrzymywanego WSPAICIa: ..uueeeeeeeeeeieiirrieeeeeeeeeerrrreeeeeeeeesennnreeeeeeeeeenns

"] nie jest uczestnikiem/podopiecznym placéwki finansowanej ze srodkéw publicznych;
] jest uczestnikiem/podopiecznym placéwki finansowanej ze srodkéw publicznych, np.
warsztatu terapii zajeciowej, Srodowiskowego domu samopomocy lub innej takiej

placéwki.

NAZWA PIACOWKI: «.eevvreeeeieei ettt e et e e e ee s bbrre e e e e e e e e e nanraes

Zobowigzuje sie poinformowac Fundacje Avalon o zmianach w powyzszym zakresie, jesli
nastgpig w trakcie udziatu Beneficjenta w projekcie.

Jednoczesnie:

Przyjmuje do wiadomosci, ze Beneficjent nie moze w tym samym czasie uczestniczy¢ w kilku
projektach dofinansowanych ze srodkdw PFRON, jesli wsparcie w tych projektach prowadzi
do osiggniecia takich samych efektow.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Beneficjent nie moze korzysta¢ w ramach projektu ze wsparcia
obejmujgcego dziatania, ktdre s3 juz realizowane na jego rzecz zgodnie z programem lub
planem wsparcia placéwki finansowanej ze srodkéw publicznych.

Data, podpis Opiekuna
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Imie pierwszego Opiekuna

Nazwisko pierwszego Opiekuna

Imie drugiego Opiekuna

Nazwisko drugiego Opiekuna

Imie Beneficjenta projektu(dziecka)
Nazwisko Beneficjenta projektu (dziecka)
Telefon kontaktowy

Adres e-mail

PESEL Beneficjenta projektu (dziecka)
Adres zamieszkania dziecka - ulica, numer
domu, mieszkania

Miejscowosé

Kod pocztowy

Wojewddztwo

[0 Zostatem/am poinformowany/a o zasadach dotyczgcych realizacji projektu,
zapoznatem/tam sie oraz akceptuje regulamin projektu “CAR Avalon Kids —
zwiekszenie samodzielnosci dzieci z niepetnosprawnosciami'.

] Zobowigzuje sie wnies¢ jednorazowq optate za uczestnictwo w projekcie PFRON Kids
w wysokosci 835 zt.

Data, podpis Opiekuna

Klauzula informacyjna (RODO)

Zgodnie z ogéInym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
informujemy, iz Administratorem podanych przez Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Avalon -
Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym z siedzibg przy ul. Zegafiska 21/23, 04-713 Warszawa, e-
mail: kontakt@fundacjaavalon.pl, nrtel. 22 266 82 36. Wspotadministratorem danych
osobowych jest Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych z siedzibg al. Jana Pawta Il
13, 00-828 Warszawa. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych mozliwy jest za pomoca
email: iodo@fundacjaavalon.pl.

Podane przez Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. cRODO w
celu realizacji projektu “CAR Avalon Kids —zwiekszenie samodzielnosci dzieci z
niepetnosprawnosciami” dofinansowanego przez PFRON. Odbiorcg podanych przez Pani/ Pana danych
osobowych bedzie Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia swoich i danych dziecka, a takze - w
przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania Panstwa danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celéw przetwarzania.
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Zatgcznik nr 1 do REGULAMINU KORZYSTANIA Z UStUG REHABILITACYJNYCH CENTRUM AKTYWNE)

REHABILITACJI

Oferta rehabilitacyjna dla oséb ponizej 18 roku zycia wraz z cennikiem i oméwionymi zasadami
dotyczacymi realizacji Ustug i Pakietéw.

Tab.1 Cennik ustug dla Beneficjentéw Fundacji (osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci)

Tryb ustugi Beneficjent
Oferta Nazwa ustugi Stacjonarna - Czas trwania (osoba
S z orzeczeniem)
/online - O
Konsultacja
fizjoterapeutyczna $/0 50minut 150z
Fizjoterapia Fizjoterapia S 50 minut 150 zt
Kinesiotaping S 30 minut 50 zt
foteds | o | sommi | o
Logopedia .
Terapia logopedyczna S >0 minut 170 zt
Konsultacja
Psychologia psychologiczna S/0 50 minut 170zt
Terapia psychologiczna S >0 minut 170 zt
Pisemna opinia
Opinie fizjoterapeutyczna - - 140zt
i diagnozy Diagnoza Integracji
Sensorycznej - - 350 zt
Pisemna opinia
psychologiczna - - 140zt
Diagnoza
psychologiczna - - 200 zt
Pisemna opinia
logopedyczna - - 140 zt
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Diagnoza logopedyczna - - 200 zt
Pakiet Rehabilitacji
Maty S 10h fizjoterapii 1425 zt
Pakiet Rehabilitacji
$redni S 15h fizjoterapii 2137,50 zt
. Pakiet Rehabilitacji
Pakiety Duzy S 20h fizjoterapii 2850 zt
5h terapii
Pakiet logopedyczny S logopedycznej 807,50 zt
5h terapii
Pakiet psychologiczny S psychologiczn 807,50 zt
g

*Podane ceny sg cenami brutto

Tab. 2 Cennik ustug dla Pacjentéw Fundacji (osoby bez orzeczenia o niepetnosprawnosci)

. Tryt.J ustugi . Pacjent bez
Oferta Nazwa ustugi stacjonarna Czas trwania .
Jonline orzeczenia
Konsultacja )
fizjoterapeutyczna $/0 50 minut 200 zt
Fizjoterapia .
Fizjoterapia s 50 minut 200 zt
Kinesiotaping S 30 minut 80 zt
Konsultacja .
50minut
Logopedia logopedyczna S/0 200 2t
Terapia logopedyczna S >0 minut 200zt
Konsultacja )
Psychologia psychologiczna S/0 50 minut 200 zt
Terapia psychologiczna S 50 minut 200 zt
Pisemna opinia
fizjoterapeutyczna i i 160 zt
Diagnoza Integracji
Sensorycznej ) ) 400 zt
Pisemna opinia i ) 160 41
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Opinie psychologiczna
i diagnoz i
gnozy D|agnoz_a i i 250 2t
psychologiczna
Pisemna opinia i i 160 7t
logopedyczna
Diagnoza logopedyczna - - 250 zt
Pakiet Rehabilitadji S 10h fizjoterapii 1900 zt
Maty
Pakiet Rehabilitacji s 15h fizjoterapii 2850 zt
Sredni
. Pakiet Rehabilitacji - .
Pakiety Duzy S 20h fizjoterapii 3800 zt
. 5h terapii
Pakiet logopedyczny S logopedyczne] 950 zt
. . 5h terapii
Pakiet psychologiczny S psychologiczn 950 zt
€]

*Podane ceny sg cenami brutto

Na wszystkie ustugi opisane w cenniku, ktore zostang optacane w catosci z subkonta Fundacji
Avalon Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym przystuguje 10% znizki.

Zasady dotyczace realizacji Ustug i Pakietéw:
Zasady ogdlne

1. Beneficjent/Pacjent moze umowié Wizyte w ramach Terminu jednorazowego
maksymalnie na cztery tygodnie do przodu.
2. Odwotywanie Wizyt szczegétowo zostato opisane w §5

Regulaminu. Zasady dotyczace realizacji Pakietow

1. Wykupienie Pakietu uprawnia Beneficjenta/Pacjenta do umdwienia Statego terminu

lub skorzystania z Pakietu w ramach Terminéw jednorazowych;
2. Odwotanie Wizyty w ramach Statego terminu nie stanowi podstawy do jego wydtuzenia;
3. W przypadku zmiany Statego terminu lub zmiany Prowadzacego, nowy Staty

termin obowigzuje do korica trwajgcego pdtrocza;
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