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Formularz zgtoszenia uczestnictwa
do projektu ,,05rodki wsparcia petne WERWY w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”

wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014 — 2020, O$ priorytetowa 9 Solidarne spoteczeristwo
Dziatanie 9.03 Rozwdéj ustug zdrowotnych i spotecznych
Poddziatanie 9.03.02 Rozwdj ustug spotecznych

UWAGI:

1.

Prosimy wypetni¢ Formularz w wersji elektronicznej lub drukowanymi literami oraz wydrukowaé ipodpisaé
w spos6b czytelny w miejscach do tego wyznaczonych.

2. Nalezy uzupetni¢ wszystkie rubryki; jedli pytanie nie dotyczy kandydata prosimy wpisaé adnotacje
»Nie dotyczy”.
3. Nie nalezy usuwac jakichkolwiek tresci niniejszego dokumentu.
4. W przypadku skorygowania jakichkolwiek odpowiedzi, nalezy przekresli¢ btedne wskazanie i postawié¢ parafe.
5. Wybrang odpowiedZ w pytaniach zamknietych nalezy zaznaczy¢ symbolem , X",
6. Formularz nalezy spia¢ w sposdb trwaty.
I. INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU
Lp. DANE PERSONALNE
1. | Imig
2. | Nazwisko
3. | Data urodzenia
4 Ptec [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna
5. | PESEL [ ] brak
6 Wiek w chwili przystapienia do
' projektu
7. | Telefon kontaktowy
8. | Adres e-mail:
Wyksztalcenie
; ; [ ] Nizsze niz podstawowe
Poziom wyksztatcenia
. un . [ ] Podstawowe
(prosze zaznaczy¢ X" we wiasciwym . )
' Sy : [ ] Gimnazjalne
9. | miejscu wyhierajgc jedno ostatnie

[ ] Ponadgimnazjalne
[ ] policealne

D Wyisze

ukonczone wyksztatcenie tzn.
najwyisze)
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Adres zamieszkania

a | Miejscowosc

b | Ulica, nr domu

/ lokalu

¢ | Nrbudynku

10. d | Nrlokalu

e | Kod pocztowy*

f | Wojewddztwo

g Powiat

h | Gmina

Adres korespondencyjny
(jesli jest inny niz adres zamieszkania)

[ ] potyczy

[ ] NIE DOTYCZY

a | Miejscowos¢

11.

b | Ulica, nr budynku / lokalu

¢ | Kod pocztowy

d | Wojewddztwo

e Powiat

f Gmina

Il. PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)

KRYTERIA OBLIGATORYJNE DO UDZIAL W PROJEKCIE:

Spetnianie warunkéw udziatu w projekcie
(prosze zaznaczy¢ ,X” we wiasciwych
miejscach w ramach kategorii gléwnej)

Jestem osobg niesamodzielng, tj. osoba, ktéra ze wzgledu
na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga

opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoinoscig
samodzielnego  wykonywania, co najmniej jednej
z podstawowych Czynnosci dnia codziennego.

Przedkladam zaswiadczenie od
orzeczenie lub

lekarza, odpowiednie
inny dokument poswiadczajacy stan

zdrowia wydany przez lekarza pierwszego kontaktu.

Jestem osobg fizyczng zamieszkujacg w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego lub pracujacg lub uczaca sie na obszarze

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

1 Jezeli adres kontaktowy osoby objetej wsparclem nie posiada wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy podac kod poczty, pod ktdry

podiega dana miejscowosc.
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KRYTERIA PREMIUJACE

Spetnianie kryteriéw preferencyjnych
(prosze zaznaczy¢ X" we wtasciwych
miejscach)

[

Méj dochdd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium
dochodowego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spofecznej, co potwierdza dotaczone
za$wiadczenie z GOPS/MOPS

Jestem osoba niepetnosprawng, ze znaczhym lub
umiarkowanym  stopniem niepetnosprawnosci,  co
poiwierdza dolgczone zaswiadczenie
o niepetnosprawnosci

Jestem osobg doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia
spotecznego, co potwierdza dolaczone O$wiadczenie
o doswiadczaniu wielokrotnego wykluczenia spotecznego

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezona®/ osoba z
zaburzeniami  psychicznymi  (w  tym  osobg z
niepetnosprawnoscig intelektualng, osobg z catoSciowymi
zaburzeniami rozwojowymi), co potwierdza zaswiadczenie
wydane przez wiasciwy organ.

*wystepowanie dwaéch lub  wigcej niepetnosprawnosci
jednoczesnie

L]

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoséciowa
2014-2020 (PO PZ) (indywidualnie lub jako rodzina)

FORMY WSPARCIA

Prosze wybraé¢ JEDEN RODZAJ wsparcia, o
ktére ubiega sie kandydat

L]

Dzienny Dom Pobytu

L]

Ustugi opiekuricze $wiadczone w miejscu zamieszkania®

*Dotyczy mieszkaNCoOw GMINY ....ociemninnininisniens
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L. STATUS KANDYDATA

INFORMACIE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA:

Status Kandydata na rynku pracy w chwili
przystgpienia do  projektu  (prosze
zaznaczy¢ X" w kaidym wiasciwym
miejscu)

[ Jrak

[INie dotyczy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedu pracy, w tym:
[] osoba diugotrwale bezrobotna

[]inne

[ Jrak

DNie dotyczy

Osoba bezrobotna niezarejesirowana w
ewidencji urzedu pracy, w tym:
[ ] osoba diugotrwale bezrobotna

[Jinne

[ Jrak

[ INie dotyczy

Osoba bierna zawodowo?, w tym:

[] osoba pobierajaca rente/emeryture

[:] osoba nieuczestniczaca w  ksztafceniu lub
szkoleniu

[] osoba uczgca sie

[Jinne

[ Jrak

[INie dotyczy

Osoba pracujgca, w tym:

[ ] osoba pracujgca w administracji rzadowej

[] osoba pracujaca w administracji samorzadowej

[ ] osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

[ ] osoba pracujaca w MMSP

[] osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej

[[] osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtlasny
rachunek

|:| inne

[ Inie dotyczy

Wykonywany zawdd, w tym:

[] nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[ ] nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[] nauczyciel wychowania przedszkolnego

[] pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[] pracownik instytucji rynku pracy

|:| pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[ ] rolnik

[] kluczowy pracownik instytucji porocy i integracji
spotecznej

|:] pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i
pieczy zastepczej

[] pracownik oérodka wsparcia ekonomii spotecznej
[ pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
[_] instruktor praktycznej nauki zawodu

[ 1inny

Zatrudniona w  (nazwa  instytucji/firmy):

2 Osoby bierne zawodowo — asoby, ktére w danej chwili nie tworzq zasohdw sily roboczej (tzn. nie pracujg i nie s bezrobotne). Sq fo osoby posiadajgce
wylgcznie wiasne niezarobkowe Zrodio ulrzymania lub pozostajgce na utrzymaniu innych oséb. Do grupy tej naleta: emeryci; rencisci; osoby uczgce sig;
osoby, kiére zaniechaly poszukiwania pracy ze wzgledu na znlechecenie bezskutecznosciq poszukiwania pracy oraz inne powody, w fym osobiste lub

rodzinne.
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IV, SZCZEGOLNA SYTUACIA

Status uczestnika
projektu w chwili
przystapienia do
projektu

Osoba nalezaca do mniejszoéci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

[]Tak
I ne

[_—_I Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkania

[ ] TAK
L

Osoba z niepetnosprawnosciami

[ tak
[Tnie

[[] odmowa podania informacji
Jesli TAK - czy zgtasza Pan / Pani specjalne potrzeby / utatwienia w trakcie uczestnictwa
VI OTCKCICR s ivesivsvimmasissns 0w s s T A T T T R VA B S ATV e oV BRI 0

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione powyzej, m.in.:
osoby z obszarow wiejskich)

[1rak
[T e

[] odmowa podania informacji

Pouczony/a o moiliwoéci pociggniecia do odpowiedzialnosci za skiadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU"

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

W zwigzku 7 przystapieniem do projekiu pn. ,,Osrodki wsparcia pelne WERWY w wojewodztwie kujawsko-pomorskim™ przyjmujg do wiadomosci, iz:
1.Administratorem moich danych osobowych jest Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie reprezentowane przez Marszalka Waojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego,
majgeego siedzibg przy Placu Teatralnym 2, 87-100 Torui (w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na
lata 2014-2020) oraz minister wladciwy ds. rozwoju regionalnego na moey art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 1. 0 zasadach realizacji programow w
zakresie polityki spajnosei finansowanych w perspektywic finansowej 2014-2020 (Dz, U. z 2017 1. poz. 1460 z pozn, zm.), majacy siedzibg przy ul, Wspélnej
2/4, 00-926 Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacjg programow operacyjnych),

2 Przetwarzanie moich danych osobowych spelnia warunki, o ktérych mowa w arl, 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, w sprawic ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1)
(dalej: RODO) - dane osobowe sa niezbgdne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
(RPO WK-P 2014-2020) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. uslanawiajacego wspdlne przepisy dotyczqce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosei, Furopejskicgo  Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spajnosei i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackicgo oraz uchylajgeego rozporzgdzenic Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r,, s. 320-469 z péin. zm.),
b)rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu

Spolecznego i uchylajgeego rozporzqdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., 5. 470-486 z p6in. zm.),

c)ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnogci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z
2017 r. poz, 1460 z poin. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny System Teleinformatyczny wspierajacy realizacjg programéw operacyjnych:

a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) ar 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgeego wspblne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosei, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw
Wigjskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackicgo oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczgee Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnoéei i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgeego rozporzqdzenie
Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz, UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., 5. 320-469 z p6in. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z duia 20 grudnia 2013 r,, s. 470-486 z poin. zm.),

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

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 1. ustanawiajacego szezeg6lowe przepisy wykonawceze do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgeych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szezegolowe
przepisy dotyczgce wymiany informacji migdzy Beneficjentami a instytucjami zarzgdzajacymi, certyfikujgeymi, audytowymi i posredniczaeymi (Dz. Urz. UE L
286 7z dnia 30 wrzeénia 2014 r., s.1);

¢) Porozumienia w sprawic powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach centralnego systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje
programéw operacyjnych w zwiazku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 ar
RPKP/04/2015" z dnia 14 sierpnia 2015 r, (z pdZn, zm.).

3. Moje dane osobowe bgdg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji projektu ,,Odrodki wsparcia pelne WERWY w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”, w
tym w szezegdlnodei w celu potwierdzenia kwalifikowalnogei wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci,
dzialait informacyjno-promoeyjnych w ramach RPO WK-P 2014-2020;

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujacemu projekt — Fundacja WERWA Rogowo 48, 87-162 Lubicz

5. Moje dane osobowe beda lub mogg byé ujawnione wylacznie podmiotom upowaznionym przez administratora lub Beneficjenta w zwigzku z realizacjy celu o
ktérym mowa w pkt 3, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa, operatorowi pecztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencii
papierowej), stronom i innym uczestnikom postgpowa administracyjnych;

6. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencjg ich niepodania bgdzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekeie;

7.W terminie 4 tygodni po zakohczeniu udzialu w projekeie przekaze Beneficjentowi dane dotyezace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat
udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencii;

8. W ciggu 4 tygodni po zakoiezeniu udzialu w projekeie udostgpnig dane dotyezgce mojego statusu na rynku pracy.

9. Maje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

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

11. Moje dane osobowe bgdy przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wojewodziwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentacji;

12. Mogg skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomosé na adres poczty elektronicznej:

1} iod@miir.gov.p! - w adniesicniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programéw operacyjnych;

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

lub adres poczty prezes@fundacjawerwa.pl (gdy ma to zastosowanie - nalezy poda¢

dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

13. Mam prawo dostepu do tresei swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunigeia lub ograniczenia przetwarzania, jak rowniez do wiiesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub przenoszenia tych danych;

14. Mam prawo wnies¢ skargg do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

15. Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odméwi¢ usunigeia moich danych osabowych,

Migjscowoscé i data Podpis



