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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu partnerskiego pn.: Klub Wsparcia Dziennego
- osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Beneficjent: Stowarzyszenie ,Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno”
Partner projektu: Gmina Debrzno - Osrodek Pomocy Spotecznej w Debrznie
Tytut projektu: Klub Wsparcia Dziennego

O$ Priorytetowa: 06. Integracja

Dziatanie: 06.02. Ustugi spoteczne

Poddziatanie: 06.02.02. Rozwdj ustug spotecznych

Wypetnia biuro projektu

Nr Formularza

zgloszeniowego | e /2021
Data i godzina przyjecia/

podpis osoby

przyjmujacej dokumenty | e, /

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA/ KANDYDATKI - prosze wypetnic i zaznaczy¢ wtasciwe pola

Nazwisko:

Imig/ Imiona:

Plad [ kobieta Wiek (w chwili sktadania
[] mezczyzna Formularza):
Efcfc?zenia' Miejsce urodzenia:
PESEL Nr i seria dowodu
osobistego:
[ nizsze niz podstawowe )
[J gimnazjalne [ policealne

Wyksztatcenie
[ ponadgimnazjalne (liceum,

technikum, uzupetniajace liceum wyzsze (w tym licenciackie
[ podstawowe ogolnoksztatcace, zasadnicza LI wy (wty ) )

szkota zawodowa)

Imie i nazwisko opiekuna prawnego/ kuratora

Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




II. ADRES ZAMIESZKANIA: (zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z
zamiarem stalego pobytu) - prosze uzupetni¢

Ulica:
Nr Nr
domu lokalu
Poczta: Kod pocztowy: -
Miejscowos¢: Gmina:
Powiat: Wojewddztwo:
III. DANE KONTAKTOWE - prosze uzupetnié
Adres poczty
Telefon: elektroniczne
(e-mail):

IV. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY - prosze zaznaczy¢ witasciwe pole

a) jestem osobg bezrobotna:
[ zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
[ nie zarejestrowang w ewidencji urzedow pracy,
w tym:
Nie je§tem osobg [J dtugotrwale bezrobotna!
pracujaca:
b) jestem osoba bierng zawodowo:
[ nieuczestniczacg w ksztatceniu/ szkoleniu (m.in. emeryt, rencista®)
O uczaca sie
[ inne

[ nauczyciel ksztatcenia zawodowego
[ nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
[ nauczyciel wychowania przedszkolnego
[0 pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
[ pracownik instytucji rynku pracy
[0 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
[ rolnik

[ kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

[ pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
[0 pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

[ pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

[ instruktor praktycznej nauki zawodu

[ inny

Jestem osoba
pracujacaq:

Nazwa i adres podmiotu/ instytucji,
w ktérym/ej osoba jest zatrudniona:

V. STATUS SPOLECZNYCH KANDYDAT/ KADNYDATKI DO PROJEKTU

UWAGA: Osobie, sktadajacej formularz przystuguje prawo do odmowy podania informacji wrazliwych. Odmowa
podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do grup

! Osoba bezrobotna w rozumieniu definicji osoby bezrobotnej zarejestrowanej w ewidencji urzedéw pracy. Definicja pojecia ,dtugotrwale
bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Mtodziez (< 25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigecy (>6 miesiecy)

- Doroéli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).
2 Emeryta lub renciste, ktéry spetia warunki definicji wskaznika dot. 0sdb bezrobotnych objetych wsparciem (tj. pozostaje bez pracy,
jest gotowy do podjecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia) nalezy traktowac jako osobe bezrobotna.



charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci
uczestnika/ uczestniczki oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Jestem osoba z
niepetnoprawnosciami - dana [0 TAK [0 NIE [ ODMOWA PODANIA INFORMACII
wrazliwa

Jestem osoba nalezacq do
mniejszosci narodowej lub

etnicznej, migrant, osoba [0 TAK [0 NIE [ ODMOWA PODANIA INFORMACII
obcego pochodzenia — dana
wrazliwa

Osoba o innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione, np. osoba z
wyksztatceniem na poziomie
ISCED 0 (przez co nalezy
rozumie¢ brak ukonczenia
szkoty podstawowej) i jest poza
wiekiem typowym dla
ukonczenia tej szkoty (w
przypadku oséb objetych
reforma edukacji
przeprowadzong w 2017 r. - O TAK [0 NIE [J ODMOWA PODANIA INFORMACII
poza wiekiem typowym dla
ukonczenia szkoty
gimnazjalnej), byli wiezniowie,
narkomani, osoba z obszarow
wiejskich (osoba przebywajaca
na obszarach stabo
zaludnionych, czyli obszary, na
ktorych wiecej niz 50%
populacji zamieszkuje tereny
wiejskie, itp.) — dana
wrazliwa

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do O TAK [ NIE
mieszkan

VI. KRYTERIA FORMALNE - prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole (moze by¢ wiecej niz jedno)

1. Osoba/ rodzina zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:
a) [ osoba lub rodzina korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawaq,

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej - weryfikacja na podstawie
zaswiadczenia z wlasciwego osrodka pomocy spotecznej;

b) [ osoba lub rodzina kwalifikujaca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej - weryfikacja na podstawie oswiadczenia

PRZYNALEZNOSC uczestnika/ uczestniczki projektu;
DO GRUPY
DOCELOWEJ]
ZGODNIE Z RPO [] ubdstwo [] alkoholizm lub narkomania
WP 2014-2020
[] sieroctwo [] dtugotrwata lub ciezka choroba
[] bezdomnos¢ [J potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi
[] bezrobocie [] potrzeba ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci
) . [] trudnos$¢ w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu
[] niepetnosprawnosé z zaktadu karnego;
[ przemoc w rodzinie [] zdarzenia losowe i sytuacje kryzysowe;




[] trudnos¢ w integracji cudzoziemcow, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwigzku z okolicznoscig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. C lub d ustawy
z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

] bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych

c) [ osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym, tj: - weryfikacja na podstawie oswiadczenia
kandydata/ kandydatki lub zaswiadczenie z wiasciwej instytucji;

[] wuzaleznionych od alkoholu

[1 uzaleznionych od narkotykdow lub innych srodkéw odurzajacych

O chorych psychicznie, w rozumieniu przepisébw o ochronie zdrowia
psychicznego

[] dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepisow o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy

[0 zwalnianych z zaktadéw karnych majacych trudnosci w integracji ze
$rodowiskiem, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej

[0 uchodzcow realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu
przepisdw o pomocy spotecznej

[]1 bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
W rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej;

[] os6b niepetnosprawnych, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

ktorzy podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje
zyciowg nie sg w stanie wiasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych
potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji powodujacej ubodstwo oraz
uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym,
spotecznym i rodzinnym
d) [ osoby przebywajace w pieczy zastepczej® lub opuszczajace piecze zastepcza oraz
rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej - weryfikacja na podstawie oswiadczenia kandydata/
kandydatki lub jego/jej opiekuna prawnego w przypadku osdéb niepeinoletnich
np. rodzica zastepczego lub zaswiadczenie z wlasciwej instytucji lub
zaswiadczenie od kuratora;
e) [ osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano s$rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2018 r. poz. 969) - weryfikacja na
podstawie oswiadczenia kandydata/ kandydatki lub zaswiadczenie od
kuratora lub zaswiadczenie z zakiadu poprawczego lub innej instytucji czy
organizacji spotecznej zajmujacej sie praca z nieletnimi o charakterze
wychowawczym, terapeutycznym Ilub szkoleniowym Ilub inny dokument
potwierdzajacy zastosowanie s$rodkéw zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci;
f) [ osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz.U.z2019r. poz. 1481, z podzn. zm.) - weryfikacja na
podstawie os$wiadczenia kandydata/ kandydatki lub zaswiadczenie z osrodka
wychowawczego/ mtodziezowego/ socjoterapii
g) [ osoby z niepetnosprawnoscia - czyli osoby posiadajace trwata lub okresowa
niezdolno$¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dlugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujaca niezdolnos$¢ do pracy i
ktdérych niepetnosprawnos¢ zostata potwierdzona orzeczeniem:
-  zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci: znacznego, umiarkowanego, lekkiego lub
- o catkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do pracy, lub

3 W tym réwniez osoby przebywajace w pieczy zastepczej na warunkach okredlonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.




— 0 niepetnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia,

a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, czyli osoby chore psychicznie
(wykazujacej zaburzenia psychotyczne), uposledzone umystowo, wykazujace inne
zaktocenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym lub spotecznym lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem s$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020 -
weryfikacja na podstawie odpowiedniego orzeczenia Ilub innego
dokumentu poswiadczajacego stan zdrowia;

h) [ czlionkowie gospodarstw  domowych sprawujacy  opieke nad osobg
z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia - weryfikacja na
podstawie oswiadczenia kandydata/ kandydatki lub inny dokument
potwierdzajacy ww. sytuacje;

i) [ osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - weryfikacja na
podstawie oswiadczenia kandydata/ kandydatki lub jego/ jej opiekuna, jesli
niemozliwe jest uzyskanie os$swiadczenia kandydata/ kandydatki Ilub
zaswiadczenie od lekarza lub odpowiednie orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia;

j) [ osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan tj. osoby:

- bez dachu nad gtowga (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach);

- bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych,
w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace
instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie
wspierane);

— z niezabezpieczonym zakwaterowaniem (osoby posiadajace niepewny najem z
nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca);

— z nieodpowiednimi warunki mieszkaniowymi (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wedlug standardu
krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajqce z rodzicami nie
powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sa
bezdomne Iub mieszkaja w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach -
weryfikacja na podstawie os$wiadczenia kandydata/ kandydatki lub
zaswiadczenie od witasciwej instytucji lub inny dokument potwierdzajacy
ww. sytuacje;

k) [0 osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci - weryfikacja na podstawie
oswiadczenia kandydata/ kandydatki lub zaswiadczenie od wiasciwej instytucji
lub inny dokument potwierdzajacy ww. sytuacje;

I) 0 osoby korzystajace z PO PZ - weryfikacja na podstawie os$wiadczenie

uczestnika lub inny dokument potwierdzajacy korzystanie z Programu;

2. Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym:
a) [ Senior (osoba nieaktywna zawodowo w wieku 60 lat i wiecej)

MIEJSCE
ZAMIESZKANIA:

Gmina Debrzno: [0 TAK [0 NIE

VII. KRYTERIA PUNKTOWE - PREFERENCJE - prosze zaznaczy¢ witasciwe pole

Osoba doswiadczajaca wielokrotnego  wykluczenia
wykluczenia z powodu wiecej niz
jednej z przestanek, o ktérych mowa w pkt. V. Kryteria
formalne - weryfikacja na podstawie wskazan
kandydata/ kandydatki w pkt. VI. Kryteria
formalne i dotaczonych dokumentow

spotecznego, czyli

0 TAK ] NIE

Osoba o stopniu niepetnosprawnosci - weryfikacja na

podstawie odpowiedniego orzeczenia lub innego [ znacznym [0 umiarkowanym

dokumentu poswiadczajacego stan zdrowia

Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong - u ktorej

stwierdzono wystepowanie dwoch lub wiecej O TAK [0 NIE

niepetnosprawnosci

= weryfikacja na podstawie




odpowiedniego orzeczenia lub innego dokumentu
poswiadczajacego stan zdrowia

Osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba z
niepetnosprawnoscia  intelektualng i osoba z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi - weryfikacja
na podstawie odpowiedniego orzeczenia lub
innego dokumentu poswiadczajacego stan zdrowia

0 TAK ] NIE

Kryterium dochodowe - dochdd nie przekracza 150%
wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujaca lub na osobe w rodzinie) , o ktérym
mowa w ustawie z dn. 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej - weryfikacja na podstawie oswiadczenia
kandydata/ kandydatki Ilub zaswiadczenia =z
wiasciwej instytucji

0 TAK ] NIE

Osoba/ rodzina korzystajaca z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnosciowa - weryfikacja na podstawie
oswiadczenie uczestnika Ilub inny dokument
potwierdzajacy korzystanie z Programu;

w przypadku odpowiedzi TAK, prosze wskazac rodzaj
dziatan towarzyszacych w ramach PO PZ, np. warsztaty
kulinarne

Kobieta:

0 TAK ] NIE

VIII.

SPECYFICZNE POTRZEBY OSOBY SKLADAJACEJ FORMULARZ ZLOSZENIOWY -

prosze

zaznaczy<¢ wtasciwe pole lub wpisaé wiasna odpowiedz

Co mozemy zrobi¢, aby Pan/ Pani czut/a
sie komfortowo, korzystajac ze wsparcia
w ramach projektu?

o0oO0 o ooooo o A

dostepnosc architektoniczna na przyktad: wejscie na poziomie
terenu wokot budynku, pochylnia, winda

przygotowanie materiatow informacyjnych/szkoleniowych
wydrukowanych wiekszg czcionkg niz standardowa
materiaty w alfabecie Braille’a

ttumacz polskiego jezyka migowego (PJM)

ttumacz systemu jezykowo-migowego (SIM)

petla indukcyjna

wsparcie asystenta na przyktad: osoby niewidomej, osoby
gtuchoniewidomej,osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg,
obecnos¢ osoby towarzyszacej/asystenta osoby z
niepetnosprawnoscia,

specjalne potrzeby zywieniowe

zapewnienie warunkdéw dla psa asystujacego

wydtuzenie czasu wsparcia wynikajace z koniecznosci
wolniejszego ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego
moéwienia, odczytywania komunikatéw z ust

[ inne, jakie:

/miejscowosc i data/

/podpis kandydata/ kandydatki do projektu lub opiekuna prawnego/



OSWIADCZENIA KANDYDATA/ KANDYDATKI DO PROJEKTU

. Ja, nizej podpisany/a sktadajac Formularz zgtoszeniowy deklaruje che¢ swojego udziatu
w projekcie pn.: "Klub Wsparcia Dziennego" realizowanym w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, O$
priorytetowa 06. Integracja, Dziatanie 06.02. Ustugi spoteczne, Poddziatanie 06.02.02.
Rozwdj ustug spotecznych.
. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn.: ,Klub Wsparcia Dziennego” i akceptuje jego tresci bez zastrzezen.
. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie udziatu
w projekcie, okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,Klub
Wsparcia Dziennego”, tj.:

— jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,

- jestem mieszkancem/nkg gminy Debrzno.
. Oswiadczam, ze znane mi s3a zatozenia projektu i zobowigzuje sie do aktywnego
i systematycznego uczestnictwa w formach wsparcia okreslonych w Indywidualnej
Sciezce Reintegracji.
. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym prowadzonym przez
realizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej
w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakonczeniu.
. Oswiadczam, ze =zostatem/am poinformowany/a, ze niniejszy projekt jest
wspétfinansowany ze $rodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w tym
danych szczegdlnych, niezbednych dla celéw rekrutacji i realizacji projektu (w tym:
udzielenia wsparcia, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci) zgodnie
z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz.
1000) (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie oéwiadczerr niezgodnych z prawda,
o$wiadczam, ze wszystkie dane oraz informacje zawarte w niniejszym Formularzu
zgtoszeniowym i zatgczonych dokumentach s zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym. O wszelkich zmianach, w szczegdlnosci o zmianie danych teleadresowych,
niezwlocznie poinformuje Realizatora projektu. Prawdziwo$¢ powyzszych informacji
potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

/miejscowosc i data/ /podpis/



/miejscowosé, data/

/imie, nazwisko, adres zamieszkania/

OSWIADCZENIE

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen (art. 233 ustawy -
z dnia 6 kwietnia 1997 roku — Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, 1517.), o$wiadczam
ze:

L) oottt ettt et ee et et e et ettt ettt e ettt e e et e et e et et et et et e et en e
S
.
o
o

/podpis/

POUCZENIE:

Art.233 §1 Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.

§ la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig
karng grozacq jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5

§6 Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktdra sktada fatszywe o$wiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwo$¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej

OSW|adczam, ze zostalem/am Douczonv/a o odpowiedzialnosci karnel. Powvzsze

wiasnorecznym podpisem.

/data i podpis/



Eundus_zek. URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska | +**
uropejskie ¥ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO ~ Europejski Fundusz Spoteczny | *.., .*

Program Regionalny

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do Projektu Klub Wsparcia Dziennego oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru ,Zarzadzanie Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020":

1. Administratorem moich danych osobowych bedzie Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej (IZ) dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), majacy siedzibe przy ul. Okopowej
21/27 w Gdansku (80-810).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.eu lub tel. 58 32
68 518.

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. - moje
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i bedq przetwarzane na podstawie:

a) 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 Spoéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdélne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepisow szczegdlnych
dotyczacych celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia
rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

¢) Rozporzadzenia 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 20.12.2013 r.);

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431, z pdzn.
zm.);

e) Umowy Partnerstwa - dokumentu, zatwierdzonego przez Komisje Europejska w dniu 23 maja
2014 r., wyznaczajacego kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach 2014-
2020 w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spoéjnosci, Wspdlnej Polityki Rolnej
i Wspdlnej Polityki Rybotéwstwa;

f) Kontraktu Terytorialnego dla Wojewddztwa Pomorskiego - umowy zawartej pomiedzy
Rzadem Polskim a Samorzadem Wojewddztwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r.,
bedacej wynikiem dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowigzanie strony rzadowej
i samorzadowej do realizacji celéw i przedsiewzieé¢ priorytetowych, ktére majg istotne
znaczenie zaréwno dla rozwoju kraju, jaki i wojewddztwa, w perspektywie 2020 r., oraz
okresla sposdb ich finansowania, koordynacji i realizacji.

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu Klub Wsparcia
Dziennego, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielania wsparcia
uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WP 2014-2020, wspoffinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowigzku



informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach
uzyskujacych wsparcie z RPO WP 2014-2020, wspéffinansowanego z EFS. Nastepnie moje dane
bedg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw.

Moje dane osobowe bedq przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa
Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27 w Gdansku (80-810) oraz =zostaty powierzone do
przetwarzania beneficjentowi realizujacemu Projekt - Stowarzyszenie ,Na Rzecz Rozwoju Miasta
i Gminy w Debrznie”, ul. Ogrodowa 26 w Debrznie (77-310) i Gmina Debrzno, ul. Traugutta 2 w
Debrznie (77-310)/ Osrodek Pomocy Spotecznej w Debrznie, ul. Ogrodowa 27 w Debrznie (77-
310) oraz podmiotom, ktére $wiadcza ustugi na jego rzecz, w zwigzku z realizacjq Projektu.
Odbiorcg moich danych osobowych beda:

a) instytucje posredniczace;

b) podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego w zwigzku
realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, w szczegdlnosci podmioty realizujgce badania ewaluacyjne.

c) podmioty $wiadczace ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np.
dostawcom ustug informatycznych).

Takie podmioty beda przetwarza¢ dane na podstawie umowy z Instytucjg Zarzadzajaca i tylko
zgodnie z jej poleceniami.

10.

11.

12.

13.

Moje dane bedg przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasad
trwatosci, az do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw projektowych.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatlu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji*.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy”.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkéw
IZ RPO WP zwigzanych z procesem aplikowania o $rodki unijne i budzetu panstwa oraz realizacji
projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020. Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w powyzszym procesie.

Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany (nie ma profilowania).

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

* Wykresli¢, jesli nie dotyczy.
®jw.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu Klub Wsparcia Dziennego oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Powierzajacej, majacy siedzibe przy ul. Wspdlna 2/4 w
Warszawie
(00-926).

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@miir.gov.pl.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. - moje
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i bedg przetwarzane
na podstawie:

a) 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 Spdéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow 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 uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013 r.);

b) Rozporzadzenia 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 20.12.2013 r.);

c) Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajacego szczegotowe przepisy wykonawcze do Rozporzadzenia Parlamentu
europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgacych
do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentem, beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi;

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2018 r. poz.
1431, z p6zn. zm.);

e) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
Centralnego systemu teleinformatycznego wspierajagcego realizacje programow
operacyjnych w zwigzku =z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020 Nr RPPM/12/2015.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu Klub Wsparcia
Dziennego, w szczegolnosci zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci i
raportowania w ramach RPO WP 2014-2020, wspoifinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego
dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach
uzyskujacych wsparcie z funduszy polityki spéjnosci w ramach RPO WP 2014-2020,
wspotfinansowanego z EFS. Nastepnie moje dane bedq przetwarzane w celu wypetnienia
obowigzku archiwizacji dokumentow.


mailto:iod@miir.gov.pl

5.

Moje dane osobowe beda powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej - Zarzad
Wojewodztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27 w Gdansku (80-810), beneficjentowi
realizujgcemu Projekt - Stowarzyszenie ,Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy w Debrznie”, ul.
Ogrodowa 26 w Debrznie (77-310) i Gmina Debrzno, ul. Traugutta 2 w Debrznie (77-310)/
Osrodek Pomocy Spotecznej w Debrznie, ul. Ogrodowa 27 w Debrznie (77-310) oraz
podmiotom, ktére Swiadcza ustugi na jego rzecz, w zwigzku z realizacjg Projektu.

Odbiorcg moich danych osobowych beda:

a) instytucje posredniczace;

b) podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego w zwigzku
realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, w szczegolnosci podmioty realizujgce badania ewaluacyjne.

c) podmioty $wiadczace ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np.
dostawcom ustug informatycznych).

Takie podmioty bedg przetwarzaé¢ dane na podstawie umowy z Instytucjg Zarzadzajaca i tylko
zgodnie z jej poleceniami.

7.

10.

11.

Moje dane bedq przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasady
trwatosci, az do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw projektowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam,
iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkow 1Z
RPO WP zwigzanych z procesem aplikowania o srodki unijne i budzetu panstwa oraz
realizacji projektow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020. Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencjg
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w powyzszym procesie.

Moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany (nie ma
profilowania).

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)



