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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do Projektu ,, POZYTYWNIE ZAKRECENI SA WSROD NAS ”
dla OSOBY z otoczenia

0s06b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

Numer identyfikacyjny fOrMUIAIZA ... ettt sbe st e se e ebenseres

Data WPHYWU .ot e GOodzina WPIYWU: ..o

UWAGA:
1. Formularz powinien by¢ wypetniony w sposob czytelny i bez skreslen,
2. Niniejszy formularz ztozony musi by¢ z wymaganymi prawidtowo wypetnionymi
zatacznikami,
3. Przed ztozeniem formularza prosimy o zapoznanie sie z Regulaminami projektu.

WYPEENIA KANDYDAT LUB RODZIC / OPIEKUN:

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

Imie (imiona ) i nazwisko

Pesel Pte¢ C] Kobieta O Mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA®

Ulica / Miejscowo$¢
w przypadku braku ulicy nalezy
wpisa¢ nazwe miejscowosci

Numer domu Numer lokalu

Miejscowosc Kod pocztowy

Telefon kontaktowy
rodzica

Adres e-mail

! Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — kodeks cywilny
(Dz. Ust. Nr 16, poz. 93. z pdzn. zm.) jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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OSWIADCZENIA OSOBY ZGLASZAJACEJ SIE DO PROJEKTU LUB RODZICA / OPIEKUNA

Oswiadczam, ze zamieszkuje na obszarze Lokalnej

Strategii Rozwoju opracowanej dla Stowarzyszenia D TAK D NIE
Lokalna Grupa Dziatania Czarnoziem na Soli

Oswiadczam, ze nie ubiegam sie o uczestnictwo, ani
nie jestem uczestnikiem w innych projektach w D TAK D NIE
ramach naboréw LGD

Oswiadczam, ze spetniam kryteria okreslone dla
osoby z otoczenia osoby zagrozonej ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym (prosze zaznaczyé D TAK D NIE
wszystkie wtasciwe):

L] osoba spokrewniona lub niespokrewniona z osobg zagrozong ubdéstwem lub
wykluczeniem spotecznym, wspdlnie zamieszkujgca i gospodarujaca, a takze inna
osoba z najblizszego srodowiska osoby zagrozonej ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym,

L] osoba, ktérej udziat w projekcie jest niezbedny dla skutecznego wsparcia osoby
zagrozonej ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym,

'] osoba sprawujgca rodzinng piecze zastepcza lub kandydat do sprawowania
rodzinnej pieczy zastepczej,

| osoba prowadzaca rodzinne domy dziecka i dyrektor placéwki opiekuriczo-
wychowawczej typu rodzinnego.

Oswiadczam, ze zgodnie z powyzszym jestem osobg z otoczenia :

imie i nazwisko
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DODATKOWE OSWIADCZENIA

[J  Oswiadczam, ze zapoznatam sie z zasadami udziatu w projekcie zawartymi w Regulaminie projektu
oraz Regulaminie rekrutacji i akceptuje ich warunki.

[J Deklaruje aktywny udziat we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w ramach projektu.

[J Wyrazam, wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie.

[J  Os$wiadczam, ze zgodnie z wymogami grupy docelowej spetniam kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce do udziatu w Projekcie.

[1 Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

[J Jestem sSwiadomy, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego NIE JEST rdéwnoznaczne z
zakwalifikowaniem sie do udziatu w Projekcie.

[J Zostatem poinformowany, ze Projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkdéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 11 Rozwdj Lokalny Kierowany przez
Spoteczno$¢ 11.1 Wiaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

[J Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Grandobiorcy projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu Zgtoszeniowym.

[J Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

[J Zostatem poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu
bycia emigrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej).

DANE OSOBOWE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych w
zakresie niezbednym do realizacji RPO WK-P 2014-2020 zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016 r.), zwanego
dalej ,,RODO” oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).
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 ,,RODO”) informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z
siedzibg przy ul. Plac Teatralny 2 87-100 Torun, adres email: punkt.informacyjny@kujawsko-pomorskie.pl,
strona internetowa: http://bip.kujawsko-pomorskie.pl/ oraz minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego na
mocy art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdzn. zm.), majgcy siedzibe
przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programow operacyjnych).
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2) Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:
iod@kujawskopomorskie.pl

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,, Pozytywnie zakreceni sg
wsrod nas”, w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatann informacyjno-promocyjnych oraz
archiwizacji w ramach RPO WK-P 2014-2020.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest obowigzek prawny administratora (art. 6 ust. 1 lit. c
RODO), wynikajacy z:

- art. 125 oraz art. 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006;

- art. 9 ust. 1 pkt 2) oraz art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

4) Pani/Pana dane osobowe bedg ujawniane osobom upowaznionym przez administratora danych osobowych,
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie ministra wtasciwego ds. rozwoju
regionalnego, Instytucji Zarzadzajgcej RPO WHK-P, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Pani/Pana
osobowe mogg zostac rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym kontrole i audyt w ramach
RPO WK-P 2014-2020 na zlecenie ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzadzajgcej RPO
WK-P, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta.

5) Pani/Pana dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt —LGD
Czarnoziem na Soli

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014- 2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 dnia 17 grudnia 2013 r.) bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc
publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentow.

7) Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa
ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

9) Pani/Pana dane osobowe nie bedy wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
profilowania, o ktéorym mowa w art. 22 RODO, ani przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.
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Pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz wszystkie ww.
dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym sa zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Podpis

DO FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO ZAtACZAM

‘w przypadku osoby niepetnoletniej formularz i oswiadczenia podpisuje rodzic / opiekun prawny.




