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FORMULARZ ZGELOSZENIOWY - uczestnik
do udziatu w projekcie pt. ,Razem fajniej”

Zgtaszam cheé udziatu w projekcie pt. ,Razem fajniej”

o Wyjazdy/wyjscia edukacyjno-integracyjne

e  Wyjazdy kulturalno-integracyjne

e jndywidualne wsparcie (pracownik socjainy,
kotepetytor)

e warsztaty edukacyjne

e warsztaty spoleczne

e zdjecia sportowe

e warsztaty animacyjne

Rodzaj wsparcia:

OSWIADCZENIA OSOBY ZGEASZAJACEI SIE (uczestnika)

Oswiadczam, ze zamieszkuje na obszarze Lokalnej
Strategii Rozwoju opracowanej dla Partnerstwa |:]TAK [:INIE
»Lokalna Grupy Dziatania Bory Tucholskie”
(powiat tucholski)

Prosze podac gmine oraz miejscowos¢ zgodng z Gmina: Miejscowosc:
miejscem zamieszkaniauczestnika: 000 | e | s,
Oswiadczam, ze bede uczestniczyé maksymalnie w
dwdch projektach dofinansowanych przez
Partnerstwo , Lokalna Grupy Dziatania Bor

. i ! [ ITAK [ INIE

Tucholskie” w ramach naboréw 1/2019/EFS,
2/2019/EFS, 3/2019/EFS oraz naboru 1/2021/EFS,
2/2021/EFS, 3/2021/EFS

Oswiadczam, ze spetniam kryteria okreslone dla
osoby zagroZonej ubéstwem lub wykluczeniem [ JTak [ INIE

spotecznym (prosze zaznaczy¢ wszystkie wiasciwe):

Prosze wskazaé przestanke zagrozenia ubéstwem lub wykluczenia spotecznego (prosze zaznaczyé wszystkie
wiasciwe):

Dosoby lub rodziny korzystajgce ze $wiadczeri z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmnie;
jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej

(Zaznaczyé wilasciwe):

1) ubdstwo;
2) sieroctwo;
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3) bezdomnos¢;

4) bezrobocie;

5) niepetnosprawnos¢;

6) dtugotrwata lub ciezka choroba;
7) przemoc w rodzinie;

7a) potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi;
8) potrzeba ochrony macierzyrstwa lub wielodzietnosci;
9) bezradno$é w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i provyadzenia gospodarstwa domowego, zwilaszcza
w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; -
10) brak umiejetnosci w przystosowaniu do zycia mtodziezy opuszczajgce] catodobowe placéwki opiekuriczo-
wychowawcze;
11)trudnos¢ w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodZcy lub
ochrone uzupetniajaca;
12) trudnosé w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
13) alkoholizm lub narkomania;
14) zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowej;
15) kleska zywiotowa lub ekologiczna.
D osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;
(Zaznaczyé wlasciwe):

1) bezdomni realizujgcy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej;
2) uzaleznieni od alkoholu, po zakoriczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego;
3) uzaleznieni od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, po zakoriczeniu programu terapeutycznego
w zaktadzie opieki zdrowotnej;
4) chorzy psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego;
5) diugotrwale bezrobotni w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
6) zwalniani z zaktadoéw karnych, majgcy trudnosci w integracji ze $rodowiskiem, w rozumieniu przepisdéw o
pomocy spotecznej;
7) uchodzcy realizujacy iﬁdywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;
8) osoby niepetnosprawne, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,
D osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepczg oraz rodziny przezywajgce
trudnosci w petnieniu funkcji opiekuiczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;
[ ] osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano érodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci
zgodnie z ustawq z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz.
382, z pozn. zm.);
|:] osoby przebywajgce w miodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii,
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o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z p6Zn. zm.);
[ ] osoby z niepetnosprawnoécig — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady
réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020;

[ Jrodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekunéw nie pracuje ze
wzgledu na koniecznoéé sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig;

[ Josoby, dla ktérych ustalono Ili profil pomocy zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z pdzn. zm.);

|___| osoby niesamodzielne; ’

I:] osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkarn w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020;

[ ] osoby korzystajace z PO PZ

Do formularza zatgczam stosowny dokument (zaswiadczenie, orzeczenie itp.) potwierdzajqcy przestanke wykluczenia (np.
w przypadku osoby niepetnosprawnej orzeczenie o niepetnosprawnosci, w przypadku przebywania w pieczy zastepczej,
postanowienie sqdu o umieszczeniu). Jedynie w przypadku braku mozliwosci potwierdzenia kwalifikowalnosci uczestnika na
podstawie zaswiadczenia dopuszcza sie mozliwos¢ potwierdzenia na podstawie oswiadczenia ujetego w formularzu
zgtoszeniowym.

1. Miejsce zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastepczej.

D N N T O I o T T e T RS TR PR RO e R T ER TV Y

2. Dtugoscé przebywania w pieczy zastepczej:

3. Srednia ocen z ostatniego roku szkolnego:

L I O O e o e e R CC N LR R A A KRR L X AR R AP CER LAY XN

4. Specjalne potrzeby uczestnika wynikajgce z niepetnosprawnosci:

¥
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5. Uzasadnienie udziatu w projekcie :

R OO I o e R D E RO OER L AR S IR A DX SRR LK Cev R R e R
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DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

Imie (imiona) i
nazwisko

Pesel Plec [ |Kobieta [ IMezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA®
Ulica I
Numer domu Numer lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy
Telefon kontaktowy ‘ Adres e—fnail

Oswiadczam, 7e jestem osobg niesamodzielna, tzn. nie mam mozliwosci
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego tj.; kapanie sie; ubieranie sig i krdzbieranie; DTAK I:INIE
korzystanie z toalety; wstawanie z tézka i przemieszczanie sie na fotel;
samodzielne jedzenie; kontrolowanie wydalania moczu i stolca.

[ ] wiek (min. 65 lat)

Oswiadczam, ze jestem
osobg niesamodzielng ze
wzgledu na:

(prosze zaznaczy¢ wszystkie
wtasciwe)

[ ] niepetnosprawnoéé (wymagane orzeczenie)

D stan zdrowia(inny niz niepetnosprawno$¢ — wymagane zaswiadczenie)

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

Miejscowos¢ i data Podpis*”

! Miejscem zamieszkania osoby fizyczne] zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. ~ kodeks cywilny (Dz. Ust. Nr 16,
poz. 93. z pdin. zm.) jest miejscowos$é, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zostac podpisane przez jej prawnego opiekuna
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W zwigzku ze ztozeniem formularza zgtoszeniowego do udziatu w projektu pn. ,,Razem fajniej” przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1.

1)

a)

b)

c)
2)

a)

d)

Administratorem moich danych osobowych jest Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie reprezentowane przez
Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, majace siedzibe przy Placu Teatralnym 2, 87-100 Torun
(w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020) oraz minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego na mocy art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z p6zin. zm.), majacy siedzibe przy ul. Wspdélnej 2/4, 00-
926 Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych);
Przetwarzanie moich danych osobowych spefnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ci art. 9 ust. 2
lit. g rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dalej: RODO) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WK-
P 2014-2020) na podstawie:
w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020:
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogdine dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotfecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-
469 z pdin. zm.),
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470-486 z pdin. zm.),
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pbzn. zm.);
w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdw
operacyjnych:
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z poZn.
zm.),
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L
347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470-486 z p6in. zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdin. zm.),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z dnia 30 wrzesnia 2014 r., 5.1);
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11.

12.

13.

14.

15.
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Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach centralnego systemu
teleinformatycznego wspierajacego realizacjg programéw operacyjnych w zwigzku z realizacjg Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 nr RPKP/04/2015” z dnia
14 sierpnia 2015 r, {z p6Zn. zm.).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu rekrutacji do udzialu w projekcie ,Razem
fajniej”, w tym w szczegdlnodcl w celu weryfikacji wymogéw formalnych do udziatu w projekcie,
potwierdzenia spefnienia warunkéw/kryteriéw udziatu w projekcie, monitoringu, kontroli, audytu
i sprawozdawczodci, dziatart informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WK-P 2014-2020;

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi tj. Grantobiorcy realizujgcemu
projekt — Powiat Tucholski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi, ul. Kosciuszki 16, 89-500
Tuchola (nazwa i adres Beneficjenta tj. Grantobiorcy) oraz Grantodawcy, tj. Partnerstwu ,Lokalna Grupa
Dziatania Bory Tucholskie”, ul. Pocztowa7, 89-500 Tuchola,

Moje dane osobowe bedg lub moga by¢ ujawnione wylgcznie podmiotom upowaznionym przez
administratora, Grantobiorce lub Grantodawce w zwigzku z realizacjg celu o ktérym mowa w pkt 3,
podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi
(w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowar administracyjnych;
Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencja ich niepodania bedzie
brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie;

W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie w terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w
projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na
temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie w ciagu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu
w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

Moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO;

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji;

Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysylajagc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej:

1) iod@miir.gov.pl — w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacjg
programdw operacyjnych;

2) iod@kujawsko-pomorskie.pl - w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020;

3) lub adres poczty inspektor.rodo@wp.pl (gdy ma to zastosowanie - nalezy poda¢ dane kontaktowe
inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, jak réwniez do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub przenoszenia tych
danych;

Mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmdwic usunigcia moich
danych osobowych.

.................................................................................................................................................

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU*

" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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