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Zatgcznik nr 1 do regulaminu rekrutacji

KARTA ZGLOSZENIA UDZIALU W PROJEKCIE PT.: ,DZIALAMY WSPOLNIE”

NAZWISKO | IMIE OSOBY ZGtASZANE)

ZGtASZAM CHEC UDZIALU / POTRZEBE OTRZYMANIA
WSPARCIA

Zaznaczy¢ odpowiednio:

[J Specjalistyczne poradnictwo w Mobilnym Punkcie
Wsparcia

[J Warsztaty Akademii Rodzica.

1 Opieka Animatoréw podczas warsztatow
Akademii Rodzica

MIEJSCE ZAMIESZKANIA/GMINA

ADRES
DzieFi, mio.dziei prz'ebywaja‘ca w placéwkach opiekunczo-wychowawczych oraz ich O] NIE ] TAK
rodzice/opiekunowie prawni
Dzieci. miodzies - ach h h - ok -

2|eC|,'m odziez przebywajaca w rodzinach zastepczych oraz ich rodzice/opiekunowie [ NIE (] TAK
prawni
Dzieci, mtodziez, dorosli znajduj ie w trudnej sytuacji m.in. osob bywaj

zieci, mtodziez, doros |’zn.aJ ujacy sie w trudnej sytuacji m.in. osoby przebywajace w [ NIE ] TAK
niepetnych rodzinach (poétsieroty)
Rodzina objeta niebieska karta I NIE L1 TAK
Rodzina wielodzietna I NIE O TAK
Rodzina korzystajace z Programu Operacyjnego Polska Zywnoéciowa (PO PZ) 2014-2020 I NIE O TAK
Osoba/rodzina korzystajaca z pomocy spotecznej O] NIE O TAK
INNE / JAKIE 2.ttt se st se e ses s s se s st s se e s st st se st st s st e s st e s st e s st e sensresnsenns CINIE [ TAK

ORZECZENIE O DYSFUNKCJI DOTYCZY

INNE INFORMACIJE (istotne w rekrutacji)

IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA* (jesli dotyczy)

TEL. KONTAKTOWY

E-MAIL

WAZNE !

Podpisanie karty jest rownoznaczne z zapoznaniem sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i wymogami zwigzanymi z udziatem w projekcie
,» Dziatamy wspdlnie ", obowiazkiem uczestnictwa w zajeciach oraz niezwtocznego poinformowania organizatoréw o wszystkich zmianach dotyczacych powyzej
podanych informacji. Ewentualng rezygnacje nalezy zgtosi nie poZniej niz na 1 dzien przed terminem zaje¢. Os$wiadczam, ze spetniam kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie , Dziatamy wspélnie " oraz
zamieszkuje na obszarze gmin objetych projektem, a wyzej wymienione dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.

MIEJSCOWOSC | DATA

PODPIS OSOBY ZGEASZAJACEJ SIE /OPIEKUNA*

*zaznaczy¢ wiasciwe
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Swiadoma/y* odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczer niezgodnych z prawda
oswiadczam, iz ja / moja rodzina* zmaga sie z problemami:

ubodstwa;

sieroctwa;+

bezdomnosci;

bezrobocia;

niepetnosprawnosci;

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

przemocy w rodzinie;

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia,
o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;
trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski zywiotowej lub ekologiczne;j.

ua gooooooood
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Oswiadczam rowniez, ze:

J JA/MOJA RODZINA* KORZYSTA ZE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNE)J.

(J JA/MOJA RODZINA* KORZYSTA Z PROGRAMU OPERACYJNEGO POMOC ZYWNOSCIOWA.
(J RODZINA JEST OBJETA PROCEDURA NIEBIESKIEJ KARTY.

(J JESTEM RODZINA ZASTEPCZA DLA MOJEGO RODZENSTWA.

(J DZIECKO PRZEBYWA W RODZINIE ZASTEPCZEJ.

(J DZIECKO KORZYSTA Z OPIEKI PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO

DATA | PODPIS

*niepotrzebne skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA
W zwiazku z przystapieniem do/wzieciem udziatu w realizacji projektu pn. Dziatajmy Wspdlnie” oswiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.

11.

12.

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do czynnosci przetwarzania/procesébw w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 jest Polskie Stowarzyszenie

Pedagogéw i Animatoréw KLANZA Oddziat Biatostocki; ul. Wincentego Witosa 15 B lok. 12, 15-660 Biatystok; e-mail:

rmw.klanza@gmail.com., www.klanza.bialystok.pl

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych e-mail: iodo@rt-net.pl.

Podstawa prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy na administratorze

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dziennik Urzedowy UE

L 119) oraz wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. €) RODO) wynikajacego z

zapisoOw ustawy wdrozeniowej - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020;

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji ww. Projektu, w zakresie zarzadzania, kontroli,

audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu oraz zapewnienia realizacji

obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach

uzyskujacych wsparcie z funduszy polityki spojnosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Podlaskiego na lata 2014-2020 (RPOWP 2014-2020).

Moje dane osobowe zostang powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej/Instytucji Posredniczacej
- Zarzadowi Wojewoddztwa  Podlaskiego, Urzad  Marszatkowski  Wojewddztwa  Podlaskiego,

ul. Kard. S. Wyszynskiego 1, 15-888 Biatystok

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie

Powierzajacego, Instytucji Zarzadzajacej RPOWP, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta oraz mogg zostac

rowniez powierzone specjalistycznym firmom realizujagcym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Zarzadzajacej

RPOWP Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPOWP na lata 2014-2020.

Podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalajacym na realizacje celéw wymienionych w pkt 4),

niepodanie danych osobowych wyklucza z udziatu w ww. Projekcie.

Kategoriami odbiorcéw moich danych osobowych s3: Instytucje posredniczace we wdrazaniu RPOWP na lata 2014-

2020; Podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Zarzagdu Wojewoddztwa Podlaskiego w zwigzku realizacja RPOWP na lata

2014-2020 oraz podmioty, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji; Podmioty $wiadczace ustugi IT;

Podmioty wykonujace badania ewaluacyjne; Osoby upowaznione; Operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujace

zadania w zakresie archiwizacji.

Moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres wynikajacy z realizacji RPOWP 2014-2020 oraz z przepisow

prawa dot. archiwizacji.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo Zzadania ich sprostowania, usuniecia lub

ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do sprzeciwu.

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze przetwarzanie

moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o

ktorym mowa w art. 22 rozporzadzenia RODO;

Po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz

informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu

realizacji zadan w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatah informacyjno -

promocyjnych w ramach RPOWP 2014-2020*.

Miejscowosc i data CZYTELNY podpis uczestnika projektu/ rodzica/ opiekuna*

* skresli¢ niewtasciwe
** dotyczy uczestnika projektu. W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego

opiekuna.
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Oswiadczenie

JA s nizej podpisana/ny o$wiadczam, ze biorac
udziat w projekcie ,Dziatamy wspodlnie” nie korzystam jednoczesnie, z takich samych form
wsparcia w ramach projektéw realizowanych w osiach gtownych(dziatanie 9.1 - Rewitalizacja

spotfeczna i ksztattowanie kapitatu spotecznego).

Miejscowosc i data CZYTELNY podpis uczestnika projektu/ rodzica/ opiekuna*
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