O

IDEA PROJEKTU:

W czasie leczenia onkologicznego czesto odczuwamy znaczny spadek formy. Jednak
kondycje fizyczng, nawet bardzo ostabionqg, mozna odbudowaé. To nasza wewnetrzna
sita, ktéra moze sie odrodzi¢ jak Feniks z popiotéw i nie tylko wzmocni¢ nas w czasie
leczenia, ale tez pozwoli¢ nam wréci¢ do aktywnosci po chorobie, bysmy dzieki temu
jeszcze pelniej mogli cieszy¢ sie zyciem. Musimy tylko nad niqg troche popracowac.
Wiedzqc, ze rak nie lubi ruchu z petng premedytacjq stworzylismy program sportowo-
—terapeutyczny Rolling. Jego celem jest zachecanie oséb chorych onkologicznie
i po chorobie, do podejmowania aktywnosci fizycznej. Organizujemy akcje sportowe,
zabawy motywacyjne, treningi, obozy i wyprawy. Pokazujemy naszym Rollingowcom
cele i stawiamy przed nimi wyzwania. Wiemy, ze podjecie dziatania nie jest to proste, ze
wymaga samozaparcia, wyrzeczen i hartu ducha, ale wiemy tez, ze daje ogromng
satysfakcje, przywraca wiare w siebie i wyzwala radosé. Rollingowcy zdobyli juz Zwrotnik
Raka na rowerach (dwukrotnie!), Korone Gor Polski pieszo, biegajg w Szczawnicy, trenujq
biegi w Tatrach, jezdzg na nartach, startujg w triathlonie, spacerujg, tanczg, ptywajg,
trenujqg tai chi i podbijajg swiat! W swoim tempie i zgodnie z mozliwosciami.

Przez takie akcje odkrywamy, ze to co poczqgtkowo wydaje sie niemozliwe, jest do
zrobienia. Nie jest to proste, ale warto podjgé wysitek, bo nagrodq jest radosé zycia.

PRAWIDLA DZIALANIA ROLLINGU:

1. Do projektu sportowego Rolling moze przystgpi¢ kazda osoba chora onkologicznie (w trakcie
terapii oraz po zakonczonym leczeniu), ktéra chece byé aktywna fizycznie i bra¢ udziat w
projektach sportowych organizowanych przez fundacje Rak’n'Roll.

. Warunkiem przystgpienia do programu jest wypetnienie, podpisanie i odestanie do biura
fundacji formularza zgtoszeniowego.

. Przystgpienie do programu nie jest jednoznaczne z mozliwoscig ani obowigzkiem
uczestniczenia we wszystkich projektach sportowych programu, gdyz kazda aktywnosc¢
wigze sie z dodatkowq rekrutacjq.

. Organizatorzy programu kontaktujg sie z uczestnikami programu za pomocg poczty
elektronicznej, grupy fb, newslettera, komunikatordéw, telefonu oraz tradycyjnych przesytek.

. Uczestnicy programu otrzymujqg informacje o projektach ogdlnopolskich (wyjazdowych)
oraz tych, ktére odbywajqg sie w okolicach miejsca zamieszkania.

. Uczestnik programu ma mozliwos¢ przytgczenia sie i rejestrowania swoich aktywnoséci na
profilu Rollingowym w aplikacji Activy.

. Sposdb rejestracii w aplikacji Activy oraz grupie fb, uczestnik otrzyma wraz z “pakietem
powitalnym?”.

8. Uczestnik programu podejmuje wyzwania sportowe wedtug wiasnych mozliwosci.

9. Niektore wyjazdy i projekty bedg wymagaty dostarczenia dodatkowej zgody lekarskiej.

10 Uczestnik programu Rolling od momentu przyjecia otrzymuje nazwe
Rollingowka/Rollingowiec i moze jej dumnie uzywac :)




o ROLLINGOWY FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nazywam sie:

Moja data urodzenia: Méj nr PESEL:

DZIEN / MIESIAC / ROK

Moj adres do korespondenciji:

Adres e-mail:

Nr telefonu:

Rodzaqj przebytego przeze mnie nowotworu:

Moje leczenie trwato od: do:
MIESIAC / ROK MIESIAC / ROK

Wazne informacje o moim stanie zdrowia oraz ograniczenia fizyczne spowodowane
chorobq:

Posiadam orzeczenie/nie posiadam orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.
NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

Stopien niepetnosprawnosci: Data waznosci orzeczenia:
WYPEENIAJA OSOBY POSIADAJACE ORZECZENIE

Jesli nie uda sie skontaktowaé bezposrednio ze mng mozna zadzwonié

do: pod nr telefonu:
OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU

Niniejszym zglaszam sie do udzialu w programie sportowo - terapeutycznym Rolling,
prowadzonym przez fundacje Rak’n'Roll. Wygraj Zycie! Zobowigzuje sie zaktualizowaé
powyzsze informacje gdy ulegng zmianie.

Zgadzam sie na informowanie mnie o lokalnych warsztatach i wyjazdowych obozach
sportowych, oraz zapraszanie do grup online i w aplikacjach mobilnych..
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ROLLINGOWY FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje Rak'n'Roll. Wygraj Zycie! z siedzibq w Warszawie przy
al. Wilanowska 313A, 02-665 Warszawa; KRS: 0000338803, NIP: 9512296994 mojego wizerunku celem przyczynie-
nia sie do szerzenia wzrostu swiadomosci spotecznej na temat choroby nowotworowej w ramach wsparcia
dziatalnosci statutowej fundacji przez publikowanie zdjeé¢ i nagran zawierajgcych méj wizerunek w ra-
mach programu Rolling.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje Rak'n’Roll. Wygraj Zycie! z siedzibq w Warszawie przy
al. Wilanowska 313A, 02-665 Warszawa; KRS: 0000338803, NIP: 9512296994 moich danych osobowych w tym
danych na temat mojego zdrowia w celu mozliwosci dokonania zgtoszenia mojej osoby do programu Rolling.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig z klauzulg informacyjng:

1. Administratorem twoich danych osobowych jest Fundacja Rak'n’Roll. Wygraj Zycie! z siedzibg w Warszawie przy
al. Wilanowska 313A, 02-665 Warszawa; KRS: 0000338803, NIP: 9512296994 zwana dalej: , Administratorem”.

. Z Administratorem danych mozna skontaktowaé sie poprzez adres email: biuro@raknroll.pl telefonicznie pod
numerem 22 841 27 47 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowaé poprzez email:
iod@raknroll.pl, telefonicznie pod numerem 22 841 27 47 lub pisemnie na adres siedziby administratora.
Z Inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowac¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

. Twoje dane osobowe bedqg przetwarzane w celu mozliwoéci udzielenia pomocy rzeczowej przez Fundacje,
polegajgcej na przekazaniu peruki w ramach programu Rolling.

. Podstawq prawng przetwarzania twoich danych osobowych jest art. 6 ust. 1lit. a RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO,
co oznacza, iz przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie twojej dobrowolnej zgody.

. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wsparcia Fundacji. W kazdej chwili

masz prawo cofng¢ zgode na przetwarzanie twoich danych osobowych, ktére przetwarzane sg na podstawie
zgody. Cofniecie zgody nie bedzie wptywaé na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Masz prawo do zgdania od Administratora dostepu do tresci twoich danych osobowych oraz ich sprostowania,
zgdania usuniecia, ograniczenia przetwarzania, do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania. W przypadku stwierdzenia, iz
przetwarzanie twoich danych osobowych nastepuje niezgodnie z RODO i ustawg o ochronie danych osobowych
masz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

. Odbiorcami twoich danych osobowych bedq te podmioty, ktérym Administrator ma obowigzek przekazywania
danych na podstawie przepisdw prawa oraz w zwigzku ze $wiadczonym wsparciem, a takze z uwzglednieniem
nalezytej i niezbednej ochrony danych szczegdlnej kategorii - podmioty $wiadczgce na rzecz Administratora
ustugi ksiegowo-kadrowe, transportowe, dostarczajgce przesytki kurierskie i pocztowe, prawnicze i informatycz-
ne, niemniej w zakresie ograniczonym do niezbednego minimum.

Twoje Dane osobowe bedqg przetwarzane przez okres 6 miesiecy od dnia zakonczenia wspodtpracy z Fundacjq
bgdz w przypadku zgtoszenia zgdania usuniecia danych osobowych umieszczonych w dokumentacji medycznej
w toku wspodtpracy z Fundacijag.

10.Moje dane osobowe nie bedq podlegaty profilowaniu, a takze nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy ani do organizacji miedzynarodowe;.
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