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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DO PROJEKTU PERSPEKTYWA — PROGRAM WSPARCIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH Z POWIATU

GRUDZIADZKIEGO

Lp. Nazwa
1 Imie
2 Nazwisko
3 Ptec
4 Wiek w chwili przystepowania do projektu
© 5 PESEL
X y — : p
T [_] nizsze niz podstawowe (nie ukoriczona szkota
5 podstawowa)
g 6 Wyksztatcenie [] p.odsta\./vowe (s.zkofa Podstawowa)
o |:| gimnazjalne (gimnazjum)
& ponadgimnazjalne
Q |:| wyzsze
7 Kraj
8 Wojewddztwo
9 Powiat
10 Gmina
11 | Miejscowosé
12 | Kod pocztowy
13 Ulica
14 Nr domu
)
g 15 | Nrlokalu
% [_] obszar stabo zaludniony (wiejski) — 50% ludnosci
‘g’ zamieszkuje obszary wiejskie
i [ ] obszar posredni (miasta, przedmiescia) — ponizej
S 16 Rodzaj obszaru zamieszkania wg stopnia urbanizacji 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie i ponizej
e (DEGURBA) 50% ludnosci
[] obszar o duzej gestosci zaludnienia (miasta,
centra miejskie, obszary miejskie) — przynajmniej
50% ludnosci zamieszkuje obszary gesto zaludnione
17 | Telefon stacjonarny
18 | Telefon komodrkowy
19 | Numer telefonu opiekuna:
20 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
21 | Zamieszkiwanie na terenie powiatu grudzigdzkiego []TAK LI NE
" 22 Posiadanie statusu osoby niepetnosprawnej* |:| TAK |:| NIE
g Zagrozenie ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym L] TAK L INIE
o § Prosze wskazac przestanke zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:
E .g}; 23 Osoby lub rodziny korzystajace ze swiadczen z pomocy spotecznej
bl zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub |:|
x o kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
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spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

Osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 N
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

Osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajace
piecze zastepcza oraz rodziny przezywajace trudnosci w
petnieniu funkcji opiekuiczo-wychowawczych, o ktérych |:|
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej;

Osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci ]
zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich

Osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach
wychowaweczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ]
ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o
systemie oswiaty;

Osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z
niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz zasady
réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy ]
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z
niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzieé z udziatem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji
na lata 2014-2020;

Cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke
nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z ]
nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania
opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia

osoby niesamodzielne;

Rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co
najmniej jeden z rodzicéw lub opiekundw nie pracuje ze
wzgledu na koniecznosé sprawowania opieki nad dzieckiem
z niepetnosprawnoscig;

Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do
mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie D
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020;

2014-2020 - indywidualnie lub jako rodzina (PO PZ)**

Osoba zamieszkujgca na obszarach zdegradowanych
28 | wyznaczonych w lokalnych programach rewitalizacji lub [ ]TAK [ INIE
gminnych programach rewitalizacji

osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci; []
Osoby korzystajgce z PO PZ. |:|
Doswiadczenie wielokrotnego wykluczenia spotecznego
24 | (jesli w polu 23 zaznaczono wiecej niz jedng przestanke L] TAK L INIE
zagrozenia ubdstwem/wykluczeniem spotecznym)
25 O.soba ze znacznyfn.lub umiarkowanym stopniem [ TAK [CINiE
niepetnosprawnosci
o Osoby z niepetnosprawnoscia sprzezong oraz osoby z
§ 26 zaburzeniami psyc'h.icz.nymi, w tym 950by z N . |:| TAK D NIE
3 niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z catosciowymi
qE) zaburzeniami rozwojowymi*
[l . . Z 7 .
% 27 Korzystanie z Programu Operacyjnego Pomoc ZywnosSciowa D TAK D NIE
=
)
-
>
S
4

Sktadajgc podpis 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)

FUWAGA! NIEZBEDNE JEST DOtACZENIE DO FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO KOPII ORZECZENIA
**UWAGA! NIEZBEDNE JEST DOtACZENIE DO FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO ODPOWIEDNIEGO ZASWIADCZENIA




Fundusz . .
undusze SR WOJEWODZTWO Unia Europejska
Europejskie 7) G
E KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sd6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie 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 i potwierdzam, ze podaje dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie w celu realizacji projektu
PERSPEKTYWA — PROGRAM WSPARCIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH Z POWIATU GRUDZIADZKIEGO

Informacja dot. danych osobowych (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”) informujemy, iz:

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 programéw
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdzn. zm.), majacy
siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programdw operacyjnych).

Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email: iod@kujawsko-pomorskie.pl
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu PERSPEKTYWA — PROGRAM WSPARCIA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH Z POWIATU GRUDZIADZKIEGO nr projektu, w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan 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 Rozporzgdzenia 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 Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i rownoczesnie zobowigzuje sie
poinformowac Spoétdzielnie Socjalng PERSPEKTYWA w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego* Data i czytelny podpis uczestnika

* obowigzkowe w przypadku uczestnikoéw niepetnoletnich
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