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Formularz zgłoszeniowy
	Tytuł projektu
	NIE JESTEŚ SAM 

	Oś Priorytetowa
	RPSW.09.00.00 Włączenie społeczne i walka z ubóstwem

	Działanie / Poddziałanie
	RPSW.09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych/ RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych

	Nr projektu
	RPSW.09.02.01-26-0010/19

	Termin realizacji projektu
	od
	01.11.2019
	do
	31.12.2020

	Dane kandydata zgłaszanego do projektu

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	□    Kobieta                      □  Mężczyzna

	Data urodzenia
	

	Wiek
	

	Zakres oczekiwanego wsparcia:
	□ usługa opiekuńcza świadczona w miejscu zamieszkania
 

	Adres zamieszkania:

	Ulica
	

	Nr  budynku
	
	Nr. lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Miejscowość
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	Kraj
	

	Nr telefonu kontaktowego
	

	Adres poczty elektronicznej 
e-mail
	

	Informacje dodatkowe*dane szczególnej kategorii /Kryteria rekrutacji do projektu

	Osoba, której  dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego, o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. źródło weryfikacji: oświadczenie uczestnika/czki

	□ tak               □ nie

	Osoba z niepełnosprawnościami źródło weryfikacji: oświadczenie uczestnika/czki

	□ tak               □ nie

	Czy osoba zgłasza specjalne potrzeby? Jeśli tak to jakie ………………….............
	□ tak               □ nie

	………………  Liczba punktów



1. Ja niżej podpisany/a zgłaszam swoje uczestnictwo  w projekcie „NIE JESTEŚ SAM” nr RPSW.09.02.01-26-0010/19, realizowanym przez FUNDACJĘ RESTART oraz GMINĘ OKSA/GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W OKSIE.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem projektu i spełniam określone w nim kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie.

3. Oświadczam, że posiadam status osoby niesamodzielnej

4. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską  w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  w powyższym formularzu do celów rekrutacji do projektu pn.: „NIE JESTEŚ SAM” przez Fundacje RESTART, Milczany 123, 27-600 Milczany oraz GMINE OKSA/GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W OKSIE, 28-363 OKSA, ul. Włoszczowska 22 (administratora danych osobowych). 

Jestem świadomy/a faktu, że:

1) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do udziału w postępowaniu rekrutacyjnym,

2) odmowa zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest równoznaczna z brakiem rozpatrywania zgłoszenia kandydata do projektu,

3) dane osobowe będą przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody,

4) dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji do projektu,

5) dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji procesu rekrutacji do projektu oraz przez okres przechowania tego typu dokumentacji, który wynika z odrębnych przepisów,

6) odbiorcami danych mogą być podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa 
oraz podmioty, z którymi administrator zawrze stosowne umowy w zakresie realizacji usług zewnętrznych wiążących się z przetwarzaniem danych osobowych, 

7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,

8) posiada Pani/Pan prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych; wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych w oparciu o tę podstawę, które nastąpiło przed jej wycofaniem; wycofanie zgody musi mieć formę pisemną. 

9) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

10) w przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych może Pan/Pani skontaktować z Prezesem Fundacji RESTART – Renata Miszczuk  pisząc na adres e-mail: renata_miszczuk@wp.pl
6. Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

	…..……………………………………
	…………………………………….…………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS KANDYDATA 




OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. NIE JESTES SAM  oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Świętokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 pełniący rolę Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, mający siedzibę przy Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) administratorem moich danych osobowych jest Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, z siedzibą w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa.
3) Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi ww. projektu, dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020 (RPOWŚ), w szczególności:
a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, 

c) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upoważnione instytucje,

g) sprawozdawczości,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwałości projektu,

j) archiwizacji.

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020 (RPOWŚ 2014-2020)

5) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej, beneficjentowi realizującemu projekt  - Fundacji RESTART Milczany 123, 27-600 Milczany, Gmina Oksa/Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Włoszczowska 22, Oksa oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie IZ kontrole w ramach RPOWŚ 2014 - 2020;

6) Moje dane osobowe mogą być ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upoważnionym przez administratora lub Beneficjenta, w związku z realizacją celów o których mowa w pkt. 2, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowań administracyjnych.

7) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

8) Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia projektu NIE JESTES SAM  oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

	………………………………. 
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


� W przypadku nie dołączenia wymaganych dokumentów kryterium uważa się za niespełnione.


� W przypadku nie dołączenia wymaganych dokumentów kryterium uważa się za niespełnione.


� Wypełnia Komisja rekrutacyjna 





NIE JESTEŚ SAM
projekt realizowany przez Fundację „RESTART” i Gminę Oksa/ Ośrodek Pomocy Społecznej w ramach  RPSW.09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych, Poddziałanie RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych.
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