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Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA DO PROJEKTU
,Regionalna Akademia Dzieci i Mtodziezy”
Nr projektu: RPZP.07.06.00-32-K029/20
Os Priorytetowa VII: Wigczenie spoteczne
Dziatanie 7.6: Wsparcie rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogdinym
Cel szczegétowy: Zwiekszenie dostepnoS$ci ustug spotecznych w szczegdlnosci ustug Srodowiskowych,
opiekunczych oraz ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej dla oséb zagrozonych ubdstwem i/lub
wykluczeniem spotecznym

INSTRUKCJA WYPELNIANIA FOMULARZA

Wszystkie pola formularza musza byé wypetnione. Nalezy wypetniaé¢ tylko pola nieoznaczone kolorem lub oznaczaé znakiem
»X” we wlasciwym polu. Nalezy wskaza¢ numer telefonu lub adres e-mail, aby umozliwi¢ kontakt i weryfikacje danych.

W przypadku udziatu w projekcie oséb matoletnich, oswiadczenie o uczestnictwie powinno zosta¢ podpisane przez opiekuna
prawnego.

CZESC A (wypelnia uczestnik drukowanymi literami) *

Nazwisko: Imie:

Kraj: Polska Obywatelstwo:

Data urodzenia - (RRRR-MM-DD) - -

PESEL:
Dane kontaktowe — miejsce zamieszkania
Ulica - Nr Nr
ézlgc\l,vzll(:}z)i:mem. ez, domu: mieszkania:
Miejscowosc: Powiat: Gmina:
Wojewodztwo: Zachodniopomorskie Kod pocztowy: -
Tel.: e-mail:
Woyksztatcenie™: [1 Nizsze niz podstawowe [ Podstawowe [ Gimnazjalne
[1 Policealne [ Ponadgimnazjalne [1Wyzsze
Status na rynku pracy **: [] Zatrudniony
[1 Uczacy sie [] Bierny zawodowo
[ Bezrobotny zarejestrowany w ewidencji urzedow pracy [J Bezrobotny niezarejestrowany w ewidenciji urzedéw pracy

*Nalezy wypetniac tylko pola nie wypetnione kolorem.
**Nalezy wstawi¢ znak ,x” we wtasciwym polu.
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Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zatrudniony w:

(miejsce wykonywania pracy, stanowisko)

Forma zatrudnienia: umowa o prace, umowa cywilno-
prawna (dzieto, zlecenie), wtasna dziatalno$¢ gospodarcza

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisanaly wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej
w Szczecinie pn.: ,Regionalna Akademia Dzieci i Miodziezy”, wspoéffinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014 — 2020,
Priorytet VII Wigczenie Spoteczne, Dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogolnym.

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie pn.: ,Regionalna Akademia
Dzieci i Mtodziezy”.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie.

3. Oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu lub opiekuna prawnego)
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Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. , Regionalna Akademia Dzieci i Mtodziezy ” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest:

a) Wojewodztwo Zachodniopomorskie, majgce siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, petnigce funkcje

Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach zbioru pn. ,Projekty RPO WZ 2014 — 20207,

b) Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego, z siedzibg przy ul. Wspédlnej 2/4, 00-926 Warszawa, dla danych
w ramach zbioru pn. ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow operacyjnych”.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi

a) art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgadzenie o ochronie
danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1), zwanego ,RODO”.

b) Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000)

3. Dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020 na podstawie:

- w odniesieniu do zbioru Projekty RPO WZ 2014-2020:
a) rozporzadzenia 1303/2013;
b) rozporzadzenia nr 1304/2013;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—2020;

- w odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych:
a) rozporzadzenia nr 1303/2013;
b) rozporzadzenia nr 1304/2013;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—-2020;

d) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgce szczegotowe
przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu
do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegodtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficientami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi
i posredniczgcymi;

4. Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,, Regionalna Akademia Dzieci i Mtodziezy ” w
szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020);

5. Dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy
w Szczecinie, ul. A. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin oraz beneficijentowi realizujgcemu projekt - Wojewoddztwu
Zachodniopomorskiemu z siedzibg przy ul. Korsarzy 34 w Szczecinie oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu:

011 (01 PP
(nazwa i adres Powiatu / PCPR).

6. Dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Posredniczgcej, beneficjenta, jak i wszelkim instytucjom dziatajgcym na zlecenie instytucji nadzorujgcych wdrazanie
i wydatkowanie srodkéw UE; dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone podmiotom, realizujgcym kontrole i audyt
w ramach RPO WZ 2014-2020 na zlecenie Instytucji Posredniczgcej, beneficjenta jak i wszelkim instytucjom dziatajgcym
na zlecenie instytucji nadzorujgcych wdrazanie i wydatkowanie srodkow UE.

7. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej; nie bedg poddawane
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

8. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania skutkuje brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach projektu.
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Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

10.

11.

12.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 oraz zakonczenia

archiwizowania dokumentagiji.

Kazda osoba, z wyjgtkami zastrzezonymi przepisami prawa, ma mozliwosc¢:

a) dostepu do danych osobowych jej dotyczacych,

b) Zadania ich sprostowania,

€) usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

d) wniesieniu sprzeciwu wobec przetwarzania,

e) cofniecia tej zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawe przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowaé sie z wiasciwym Inspektorem Ochrony Danych

odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl,

b) iod@miir.gov.pl.

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Panstwa

danych osobowych. Organem wtasciwym dla ww. skargi jest Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa

(data i czytelny podpis uczestnika projektu lub opiekuna prawnego)

ZGODA NA UTRWALENIE | WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na utrwalenie mojego wizerunku na zdjeciach i filmach dokumentujgcych uczestnictwo

w projekcie. Materiaty te bedg wykorzystane do celéw sprawozdawczych i promocyjnych

(data i czytelny podpis uczestnika projektu lub opiekuna prawnego)
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Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

CZESC B (wypetnia Powiatowy Doradca ds. RADiM)*

PESEL:
Data przystgpienia do ) ) Data zakonczenia i i
projektu: - == === uczestnictwa w projekcie: - == ===
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem .
z dostepu do mieszkan** . UL D Nie
Osoba z niepetnosprawnosciami** 0 Tak 0 Nie
Osoba niesamodzielna** 0 Tak O Nie
Osoba korzystajgca ze swiadczeh pomocy spotecznej
lub kwalifikujgca sie do korzystania z takich 0 Tak [ Nie
Swiadczen**
Osoba przezywajgca trudnosci w petieniu funkcji .
e O Tak 0 Nie
opiekunczo-wychowawczych**
Osoba przynalezaca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego O Tak [] Nie
pochodzenia**
Co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekunéw nie
pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania O Tak [] Nie
opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig**
Co najmniej Jeden_ z roc_12|cow lub oplgk_unoyvn?:t 0 Tak 0 Nie
zagrozony ograniczeniem praw rodzicielskich
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej .
(w innej niz wymienione powyzej)** . L D Nie
Wykluczenie . N .
spoleczne*: [ zagrozenie wykluczeniem O wykluczenie*

* Nalezy wypetniac tylko pola nie wypetnione kolorem.
** Nalezy wstawic¢ znak ,x” we wtasciwym polu.
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Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Krétka diagnoza
sytuacji zyciowej
uczestnika w
momencie
rozpoczecia projektu

(m.in. przyczyny
uczestnictwa w
projekcie, specjalne
potrzeby uczestnika
projektu wynikajace
Z jego
niepetnosprawnosci
lub stanu zdrowia.)

Rodzaj przyznanego wsparcia: Doradztwo**:

[J Ustuga spoteczna $wiadczona
w interesie ogdlnym / ustuga [ Doradztwo psychologiczne [ Doradztwo / pomoc prawna
wsparcia rodziny*

* Nalezy wypeiniac tylko pola nie wypetnione kolorem.
** Nalezy wstawic¢ znak ,x” we wtasciwym polu.

(data i czytelny podpis osoby wypetniajgcej CZESC B)

! Zaznaczana obligatoryjnie przy kazdym uczestniku, poniewaz oznacza jego udziat w projekcie (jest
jednoznaczna z udzialem w projekcie)
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Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

CZESC C (wypetnia Powiatowy Doradca ds. RADiM)*

KARTA UCZESTNIKA PROJEKTU Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy

Nr projektu: RPZP.07.06.00-32-K029/20
Os Priorytetowa VII: Wigczenie spoteczne
Dziatanie 7.6: Wsparcie rozwoju ustug spotecznych Swiadczonych w interesie ogdlnym

Cel szczegotowy: Zwiekszenie dostepnosci ustug spofecznych w szczegdlnosci ustug Srodowiskowych, opiekuriczych
oraz usfug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej dla 0séb zagrozonych ubéstwem i/lub wykluczeniem spotecznym

DANE UCZESTNIKA

Imie Nazwisko PESEL
DANE DOTYCZACE UDZIELONEGO WSPARCIA
Lp. Data Rodzaj udzielonego wsparcia Liczba godzin Podpis osoby wypetiajgcej
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Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Sytuacja osoby w momencie
zakonczenia udziatu w projekcie:

Zakonczenie udziatu osoby
w projekcie zgodnie z zaplanowang
dla niej sciezkg uczestnictwa

[ Tak

[1 Nie

(data i czytelny podpis osoby wypetniajgcej CZESC C)

Strona8z8




