ZALACZNIK NR 1 DO REGULAMINU

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROGRAMU
»REAL TALK / SAFE SPACE: MIEDZY EKRANEM A REALEM”

Fundacja ,, Bo Jestes”, ul. Bydgoskich Przemystowcow 6, 85-862 Bydgoszcz
KRS: 0001182537 | NIP: 9532812453 | REGON: 542212410

Jak wypelié¢ kwestionariusz

Kwestionariusz wypekia rodzic lub opiekun prawny razem z nastolatkiem.
Czes¢ C jest przeznaczona dla nastolatka — zalezy nam, zeby odpowiedziat na te pytania wtasnymi
stowami.

Wypetniony formularz prosimy przesta¢ na adres real.talk@fundacjabojestes.org.
W razie pytan zapraszamy do kontaktu pod numerem +48 880 808 431.

Co dalej? Po otrzymaniu zgloszenia sprawdzimy, czy jest kompletne, i zadzwonimy, zeby uméwic krotka
konsultacj¢ wstepnag ze specjalistg — stacjonarnie, telefonicznie lub online. Po rozmowie poinformujemy
Panstwa o decyzji. Grupa liczy od 8 do 10 0s6b. O przyjeciu decyduje kolejnos¢ kompletnych zgloszen, a
osoby, dla ktorych zabraknie miejsc, wpisujemy na liste rezerwowa.

CZESC A
Dane kandydata

Imie i nazwisko *

Data urodzenia *
dzien / miesigc / rok

Tryb nauczania (szkola/nauczanie
domowe)*

jesli szkota - numer i miejscowos¢

Miejscowos¢ zamieszkania®

Telefon kandydata

nieobowigzkowo

Adres e-mail
nieobowigzkowo

Klasa, do ktorej kandydat bedzie uczeszczal w trakcie trwania grupy:

[] VIII klasa szkoly podstawowej [ I klasa szkoly ponadpodstawowej [ II klasa szkoty
ponadpodstawowej

CZESCB
Dane rodzica lub opiekuna prawnego
Imie i nazwisko *

Kim jest Pan/Pani dla kandydata? *

np. mama, tata, opiekun prawny

Telefon *

Adres e-mail *



CZESC C
Kilka pytan do Ciebie

Te czes¢ wypetniasz Ty — nastolatek, ktory chee dolgczyé do grupy. Nie ma tu dobrych ani ztych odpowiedzi. Twoje
odpowiedzi przeczytajq tylko osoby prowadzqce grupe.

Co z tych rzeczy brzmi jak Ty?
Zaznacz wszystko, co pasuje.
[] Zmiana szkoty jest dla mnie trudna albo bardzo sie nig stresuje.
[] Trudno mi odnalez¢ sie¢ w nowej klasie albo wéréd nowych ludzi.
[] Czuje si¢ samotny / samotna albo mam wrazenie, ze nikt mnie nie rozumie.
] Jestem raczej nie$miaty / nieémiata i trudno mi zaczaé¢ rozmowe.
[] Trudno mi odtozy¢ telefon — scrolluje nawet wtedy, kiedy nie mam na to ochoty.
[] Czasem uciekam w telefon, Zeby nie my$le¢ o tym, co trudne.
] Po czasie spedzonym w sieci czuje sie zmeczony / zmeczona albo gorzej o sobie mysle.

[] Co$ innego:

Dlaczego chcesz dolaczy¢ do grupy?
Napisz kilka zdan, tak jak umiesz.

Czego chcial(a)bys sie dowiedzie¢ albo co chcial(a)by§ zmieni¢ dzieki spotkaniom?

Czyj to byl pomysl, Zeby sie zglosi¢?
[] M6j — sam(a) chce wzigé udziat.
[] Kto$ mi to zaproponowat i chce sprobowag.
] Kto$ mi to zaproponowal, ale nie jestem jeszcze pewien / pewna.

Jesli masz wqtpliwosci, to w porzqdku. Porozmawiamy o nich na spotkaniu wstepnym.

Jak zwykle czujesz si¢ w grupie rowiesnikow?
Na przykiad w klasie, na zajeciach dodatkowych, w druzynie.



CZESC D
Informacje dla oséb prowadzacych
Wypetnia rodzic lub opiekun prawny.

Grupa ma charakter psychoedukacyjny i wspierajacy. Niektore sytuacje wymagaja innej, bardziej
indywidualnej formy pomocy — dlatego prosimy o szczere odpowiedzi. Odpowiedz ,,tak” nie oznacza
automatycznie odmowy. Omoéwimy ja podczas rozmowy wstepnej, a jesli grupa nie bedzie teraz
najlepszym rozwiazaniem, zaproponujemy inng forme¢ wsparcia.

1. Czy nastolatek korzysta obecnie z pomocy psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry?
[Jtak [nie [ nie wiem
Jesli tak — jakiej i od kiedy?

2. Czy nastolatek przyjmuje obecnie leki zwiazane ze zdrowiem psychicznym?

[Jtak [nie [ nie wiem

3. Czy w ciggu ostatniego roku nastolatek byl w szpitalu z powodu zdrowia psychicznego?

[Jtak [Jnie [ nie wiem

4. Czy w ciagu ostatniego roku pojawily si¢ u nastolatka mysli lub préby samobéjcze?

[Jtak [dnie [ nie wiem

5. Czy w ciagu ostatniego roku pojawily si¢ u nastolatka samookaleczenia?

[Jtak [nie L[ nie wiem

6. Czy w ostatnich miesiacach wydarzylo si¢ w zZyciu nastolatka co$ bardzo trudnego — np. Smier¢ bliskiej
osoby, wypadek, przemoc?

[Jtak [nie [ nie wiem

7. Czy nastolatek regularnie si¢ega po alkohol, narkotyki lub inne substancje?

[Jtak [nie [ nie wiem

8. Czy zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych nastolatkowi trudno jest zapanowa¢ nad zlo$cia lub agresja wobec
innych?

[Jtak [dnie [ nie wiem

Czy jest co$ jeszcze, o czym osoby prowadzace powinny wiedzie¢?

Np. stan zdrowia, niepetnosprawnos¢, potrzeby zwigzane z dostgpnosciq sali, wazne wydarzenia w rodzinie.

Skad dowiedzieli sie Panstwo o grupie?
[ szkota / pedagog [ strona internetowa  [] media spoteczno$ciowe

[] znajomi lub rodzina [ specjalista [ inne:




Teraz dzieje sie cos niepokojacego?
Kwestionariusz nie stuzy do zgtaszania sytuacji nagtych. Jesli zycie lub zdrowie nastolatka jest zagrozone,
prosimy dzwoni¢ pod numer alarmowy 112.

Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy: 116 111 (calodobowo, bezptatnie)

Dziecigcy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka: 800 12 12 12 (catodobowo, bezptatnie)

CZESCE
Oswiadczenia 1 zgody
Prosimy zaznaczy¢ kazde oswiadczenie. Wszystkie sq konieczne do rozpatrzenia zgloszenia.
Oswiadczenia rodzica lub opiekuna prawnego
[] Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka / podopiecznego w Programie ,,Real Talk / Safe Space:
migdzy ekranem a realem”.

[] Zapoznatem / zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Programie i akceptuje jego
postanowienia.

L] Przyjmuje do wiadomo$ci, Ze tresci wnoszone przez uczestnikdw podczas spotkan objete sa zasada
dyskrecji i nie sg relacjonowane rodzicom, z wyjatkiem sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, o
ktérych mowa w § 8 Regulaminu.

[ Przyjmuje do wiadomosci zasady dotyczace nieobecnosci okre$lone w § 6 ust. 3 Regulaminu, w tym
obowigzek zglaszania nieobecnosci z co najmniej 24-godzinnym wyprzedzeniem oraz oplate w
wysokosci 150 zt za kazde nieusprawiedliwione spotkanie.

L] O$wiadczam, ze informacje podane w kwestionariuszu sg zgodne z prawda.

[] Zapoznatem / zapoznatam si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych
(Czesc F).

[] Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia mojego dziecka / podopiecznego,
podanych w Czesci D, w celu kwalifikacji do Programu i zapewnienia bezpieczenstwa podczas zajec.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Oswiadczenie kandydata
[] Chce wzigé udzial w grupie. Wiem, ze na spotkaniach moge powiedzie¢ ,,pas” i nie musze mowié ani
robi¢ niczego, na co nie mam ochoty.

[ To, co ustysze w grupie, zatrzymam dla siebie. Nie bede o tym opowiadaé ani pisaé¢ poza grupg —
réwniez w internecie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata



CZESCF
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Administrator danych. Administratorem danych osobowych kandydata oraz rodzica lub opickuna prawnego jest Fundacja
,.Bo Jeste$” z siedziba w Bydgoszczy, ul. Bydgoskich Przemystowcow 6, 85-862 Bydgoszcz, KRS 0001182537. Kontakt:
biuro@fundacjabojestes.org, tel. +48 880 808 431.

Cel i podstawa przetwarzania. Dane przetwarzamy w celu przeprowadzenia rekrutacji i realizacji Programu (art. 6 ust. 1
lit. b i f RODO), wykonania obowiazkow prawnych Administratora, w tym zwiazanych z rozliczeniem dotacji i ochrona
matoletnich (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), a dane dotyczace zdrowia — na podstawie wyraznej zgody (art. 9 ust. 2 lit. a RODO).

Odbiorcy danych. Dane moga by¢ udostgpnione wylacznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisoOw prawa,
instytucjom finansujagcym Program w zakresie niezb¢dnym do jego rozliczenia (bez danych dotyczacych zdrowia) oraz
podmiotom $wiadczacym na rzecz Administratora ustugi IT, na podstawie uméw powierzenia.

Okres przechowywania. Dane przechowujemy przez czas realizacji Programu, a nastepnie przez okres wymagany
przepisami prawa. Dane 0sob niezakwalifikowanych usuwamy po zakonczeniu rekrutacji, a z listy rezerwowej — po
rozpoczeciu edycji.

Prawa. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu. Zgode na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia mozna wycofa¢ w dowolnym
momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Przystuguje rowniez
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Dobrowolnosé. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia zgloszenia i udzialu w Programie. Dane nie
beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany ani profilowane.

WYPELNIA FUNDACJA

Data wplywu zgloszenia
Numer zgloszenia

Weryfikacja formalna
wiek - miejsce zamieszkania - zgody

Konsultacja wstepna
data, forma, specjalista

Decyzja
zakwalifikowany - lista rezerwowa - inna

forma wsparcia

Uwagi



