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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE
»Dzienny dom pomocy w Gminie Radzyn Chetminski”

DANE OSOBOWE KANDYDATKI/KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE

Imie (imiona)

PESEL

Nazwisko

Ple¢

[ ] Kobieta [ | Mezczy-
zna

ADRES ZAMIESZKANIA?

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

UWAGA: Weryfikacja miejsca zamieszkania nastepuje na podstawie wystawionych na dana
osobe i jej adres zamieszkania dokumentow zobowigzaniowych np. kserokopie decyzji w
sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopie FV za media, inne rownowazne dokumenty
np. umowa najmu, karta pobytu, rozliczenie PIT, zaswiadczenia i inne dokumenty wystawione
przez instytucje np. OPS, PCPR, US, ZUS, na ktorych widnieje adres zamieszkania kandydata,
w uzasadnionych przypadkach, za zgoda IZ — oswiadczenie, ktore dopuszczalne jest tylko w
przypadku osob, ktore nie moga dostarczyé¢ zadnego zaswiadczenia/dokumentu, na ktorym
widniatby adres zamieszkania.

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu

Adres e-mail

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO W PRZYPADKU OSOBY UBEZWLASNOWOLNIONEJ (JESLI
DOTYCZY)

Imie i nazwisko

Adres zamieszka-
nia

Nr telefonu

Adres e-mail

OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI DOTYCZACE KRYTERIOW UDZIALU W PROJEK-
CIE

Oswiadczam, ze spetniam kryteria osoby potrze-

bujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu LITAKLINIE

1 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. — kodeks cywilny (Dz.
Ust. Nr 16, poz. 93. z pézn. zm.) jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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W przypadku zaznaczenia TAK nalezy do formularza dofgczy¢:

- orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub

- inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie
zdrowia, opinie lub zaswiadczenie lekarskie lub
- w przypadku braku mozliwosci pozyskania w/w dokumentéw oswiadczenie o potrzebie
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zwigzku z niemoznos$cig samodzielnego wykony-
wania min. 1 z podstawowych czynnosci dnia codziennego zawierajgce informacje o przyczy-
nie niesamodzielnosci (wiek i/lub stan zdrowia i/lub niepetnosprawnos¢)

Oswiadczam, ze?:

Prosze zaznaczy¢
wszystkie wtasciwe

Dokument wymagany na
potwierdzenie

moj dochdd nie przekracza wtasciwego
kryterium dochodowego (na osobe samot-

nie gospodarujac lub na osobe w rodzi [ ] TAK ] NIE PIT i/lub za$wiadczenie

nie)

jestem osobg niepetnosprawng ze znacz- orzeczenie o stopniu niepel-

nym lub umiarkowanym stopniem niepet- | ] TAK [_] NIE OSDraWNOSE

nosprawnosci P

jestem osobg niepetnosprawng z niepetno- (] TAK [ NIE

sprawnoscig sprzezong

jestem osobg z zaburzeniami psychicznymi | [ ] TAK [_] NIE orzeczenie o stopniu niepet-

jestem osobg z niepetnosprawnoscia inte- (] TAK [ NIE nmo:r?trz\(l)vénv(\iisa(;;;Zj;ncr;ys?;)rl:u-

lektualng .

jestem osobg z catosciowymi zaburzeniami f:;OW'a wydany przez leka-

rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z

Miedzynarodowg Klasyfikacjg Choréb i LITAKLINIE

Problemow Zdrowotnych ICD-10)

Korzystam z programu FE PZ [ TAK [ ] NIE iznii;\if;fzeme Z whasciwej
zaswiadczenie wystawione

Jestem osobg zamieszkujgcg samotnie [ ] TAK ] NIE przez pracownika socjal-

nego/oswiadczenie

2Zgodnie z definicjami wskazanymi w Regulaminie projektu ,Dzienny dom pomocy w Gminie Radzyn Chetminski”.
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INFORMACJA NA TEMAT SYTUACJI | POTRZEB KANDYDATA/KANDYDATKI
Prosze wskazac czy istniejg szczegolne po-
trzeby w kontekscie zapewnienia dostepno-
sci do projektu (np. komunikacyjne, trans-
portowe itp.), ktére nalezy zapewnié

Prosze wskazac istotne informacje z punktu
widzenia sytuacji osoby, ktéra ma zosta¢
objeta wsparciem (np. w zakresie stanu
zdrowia, posiadanej niepetnosprawnosci,
stosowanej diety itp.)

OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i rownoczesnie zobo-
wigzuje sie poinformowac¢ 4PRO ANALIZY | SZKOLENIA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIE-

DZIALNOSCIA w sytuacji zmiany jakichkolwiek ze wskazanych powyzej danych.

Miejscowosc i data Podpis kandydata/opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE ODNOSNIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowa-
dzenia rekrutacji do projektu oraz realizacji FEAKP 2021-2027 zgodnie z Rozporzgdzeniem Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycz-
nych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich da-
nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119/1 2 4.05.2016 r.), zwanego dalej ,RODO” oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjami zawartymi w
ponizszej klauzuli informacyjnej RODO.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia UE o ochronie danych osobowych nr
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego jako ,RODQ”) oraz zgodnie z art. 87 ust. 1 i art. 88
ustawy wdrozeniowej (ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079) informu-
jemy, iz:
e Administratorem Pani/Pana osobowych jest 4PRO ANALIZY | SZKOLENIA SPOLKA Z OGRA-
NICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, ul. Gdanska 89/1, 85-022 Bydgoszcz,
e Ponadto dane osobowe mogg by¢ przetwarzane przez innych administratorow m.in.:
— Zarzad Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego petnigcy funkcje instytucji zarzgdzajgcej
— Ministra wtasciwego ds. rozwoju, petnigcego funkcje Instytucji Koordynujgcej Umowe Part-
nerstwa,
— Partnera projektu: Gmina Miasto i Gmina Radzyn Chetminski,
1. Z inspektorem ochrony danych mozna skontaktowac sie:
e pod adresem poczty elektronicznej: grzeskiewicz@gmail.com,
e pod adresem korespondencyjnym: ul. Gdanska 89/1, 85-022 Bydgoszcz.

2. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,Dzienny
dom pomocy w Gminie Radzyn Chetminski” w szczegolnosci w celu przeprowadzenia rekrutaciji,
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluac;ji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych i archiwizacji w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.

3. Przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. b,
c, eiart. 9 ust. 2 lit. g rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dale;j:
RODO).

4. Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie:

4.1. W przypadku zbioru Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027:
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a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na
rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i
Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Fun-
duszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu
Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L
231 z 30 czerwca 2021 r., s.159-706 z p6zn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgcego rozporzg-
dzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30 czerwca 2021 r., s. 21-59),

c) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079).

4.2. W przypadku zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcego realizacje progra-

moOw operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na
rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i
Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Fun-
duszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczehstwa Wewnetrznego i Instrumentu
Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L
231 z 30 czerwca 2021 r., s.159-706 z p6zn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgcego rozporzg-
dzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30 czerwca 2021 r., s. 21-59),

c) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079).

5. Zgodnie z art. 89 ustawy wdrozeniowej dostep do Pana/Pani danych osobowych przystuguje:

v

ANENENENEN

AN

ministrowi wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego wykonujgcemu zadania panstwa czton-
kowskiego,

ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw publicznych,

instytucji zarzadzajgcej,

instytucji audytowej,

Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

podmiotom zwigzanym z realizacjg zadan w ramach programu regionalnego, w szczegolnosci
zaangazowanym w proces audytu, ewaluacji, kontroli, oceny i ekspertyzy,

podmiotom, ktére wykonujg ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemow teleinformatycz-
nych, a takze zapewnieniem tgcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom telekomuni-
kacyjnym, operatorom pocztowym lub kurierskim w zakresie niezbednym w celu prawidtowej
realizacji projektu,
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v podmiotom, ktérym Beneficjent i w/w wymienione podmioty powierzajg realizacje zadan na
podstawie odrebnej umowy, w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan wynikajgcych z
przepisow ustawy wdrozeniowej,

v innym podmiotom upowaznionym na mocy prawa.

6. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:

v niezbednos¢ do przeprowadzenia kompleksowego procesu rekrutacji do projektu (art. 6 ust. 1
lit. b RODO),

v niezbednos¢ do celdw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

7. Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich po-
dania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8. Pani/Pana dane nie bedg przekazane do panstw trzecich.

9. Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg
przetwarzane. Okres, przez ktéry Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jest obliczany w
oparciu o nastepujgce kryteria:

v’ okres realizacji projektu,

v’ przepisy prawa, ktére mogg nas obligowa¢ do przetwarzania danych przez okreslony czas,

v okres, ktory jest niezbedny do obrony intereséw Beneficjenta.

10. Ponadto, informujemy, Zze ma Pani/Pan prawo do:

v dostepu do swoich danych osobowych,

v zgdania sprostowania swoich danych osobowych, ktére sg nieprawidtowe oraz uzupetnienia
niekompletnych danych osobowych,

v’ zadania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegdlnosci w przypadku cofniecia przez
Panig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania. Wy-
cofanie zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycofac poprzez
wystanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny bgdz adres e-mai-
lowy,

v zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

v/ wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szcze-
golng sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego
prawnie usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,

v' przenoszenia swoich danych osobowych,

v whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, {j.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11.Informujemy, ze nie korzystamy z systeméw stuzgcych do zautomatyzowanego podejmowania de-
cyzji ani profilowania, o ktorym mowa w art. 22 RODO.

Miejscowosc i data Podpis kandydata/opiekuna prawnego



