Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ’ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska " ¥ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
,Rozwoj ustug spotecznych na obszarze Gminy Dziemiany”

FEPM.05.17-12.00-0055/24

Dane Uczestnika

Obywatelstwo O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju
UE

O Brak polskiego obywatelstwa lub UE —
obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec

O Obywatelstwo polskie

Rodzaj uczestnika O Indywidualny

O Pracownik lub przedstawiciel
instytucji/ podmiotu

Imie

Nazwisko

PESEL

Wyksztatcenie O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne
(ISCED 4)

O Wyzsze (ISCED 5-8)

Imie i nazwisko (opiekuna prawnego/opiekuna
faktycznego)

Dane kontaktowe uczestnika

Kraj O Polska
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Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu (opcjonalnie)

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Status na rynku pracy

O Osoba bierna zawodowo

W tym
O Inne
0O Osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie

O Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu

O osoba pracujaca

W tym

O osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny
rachunek

O osoba pracujgca w administracji rzgdowej
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O osoba pracujgca w administracji
samorzgdowej [z wytgczeniem szkot i
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placowek systemu oswiaty]

O osoba pracujgca w organizacji
pozarzgdowej

O osoba pracujagca w MMSP

O osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

O osoba pracujgca w podmiocie
wykonujgcym dziatalnosé leczniczg

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

O osoba pracujgca na uczelni
O osoba pracujgca w instytucie naukowym
O osoba pracujgca w instytucie badawczym

O osoba pracujaca w instytucie dziatajagcym
w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

O osoba pracujaca w miedzynarodowym
instytucie naukowym

O osoba pracujgca dla federacji podmiotéw
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

O osoba pracujgca na rzecz panistwowe;j
osoby prawnej

O Inne

O Osoba bezrobotna

W tym
O Osoba dtugotrwale bezrobotna

O Inne

Oswiadczenia kwalifikujgce do wsparcia — kryteria dostepu

Strona 4/11




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Pomorza Unie Europejska

¥

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Oswiadczam, zZe: jestem osobg zamieszkatg w woj.
pomorskim na terenie Gminy Dziemiany w

TAK

rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego NIE
Oswiadczam, ze: jestem osobg potrzebujaca TAK
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

NIE
Oswiadczam, ze: jestem osobg w wieku 60+ TAK

NIE
Oswiadczam, ze: jestem osobg przynalezacg do TAK
grupy docelowej

NIE
Kryteria pierwszenstwa
Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym TAK
stopniu niepetnosprawnosci/osobg z
niepetnosprawnoscia sprzezona (20 pkt) NIE
Jestem osobg z chorobami psychicznymi/osobg z TAK
niepetnosprawnoscia intelektualng (20 pkt)

NIE
Jestem osobg z catoSciowymi zaburzeniami TAK
rozwojowymi (zgodnie z MSKCiPZ ICD10) (20 pkt)

NIE
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Jestem osobg korzystajgcy z programu Fundusze TAK
Europejskie Pomoc Zywnosciowa (10 pkt)
NIE
Jestem osobg zamieszkujgcg samotnie (10 pkt) TAK
NIE
Status uczestnika projektu
Osoba obcego pochodzenia Nie
Tak
Osoba panstwa trzeciego Nie
Tak
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub Nie

etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)

Odmowa podania informacji

Tak
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z Nie
dostepu do mieszkan

Tak
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami Nie

Odmowa podania informacji

Tak
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Ankieta potrzeb dla 0sdb z niepetnosprawnosciami

Czy ma Pan/Pani oczekiwania/potrzeby O Nie dotyczy
wynikajgce z niepetnosprawnosci, ktorych
spetnienie mogtoby utatwi¢ Panu/Pani udziat w O Nie posiadam szczegdlnych potrzeb

ustugach oferowanych w ramach projektu?

O Posiadam szczegdlne potrzeby
Jakie?

O Petla indukcyjna
O Ttumacz migowy
O Powiekszony tekst
O Podjazd

O Inne, jakie?

Inne

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika/Opiekuna prawnego
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DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE
Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,,Rozwdj ustug spotecznych na obszarze Gminy Dziemiany”

FEPM.05.17-1Z2.00-0055/24, dofinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
ktorego Beneficjentem jest Gmina Dziemiany.

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

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika/Opiekuna
prawnego
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze:

1.  Wszystkie dane zawarte w Formularzu uczestnictwa sg prawdziwe.

2.  Zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu, akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do
respektowania zawartych w nim postanowien.

3. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspétfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

Miejscowosé, data Podpis Uczestnika/Opiekuna

prawnego
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INFORMACIJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1) (dalej: RODO) Wnioskodawca informuje, ze:

1) Administratorem danych osobowych Uczestnika/Uczestniczki projektu bedzie Gmina Dziemiany, ul. 8
marca 3, 83-425 Dziemiany, numer telefonu: +48 58 688 00 22, adres e-mail: ug@dziemiany.pl

2) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: pukaczewski@hotmail.com

3) Dane osobowe Uczestnika/Uczestniczki projektu przetwarzane beda w celu wykonania umowy o
dofinansowanie Projektu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Dane ww. oséb beda rowniez przetwarzane w celu:

a) wykonywania obowigzkéw Whnioskodawcy w zakresie realizacji projektu pn. ,,Rozwdj ustug spotecznych
na obszarze Gminy Dziemiany” realizowanego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie
dla Pomorza 2021-2027, dalej zwanego ,,FEPM 2021-2027"”, w szczegdlnosci potwierdzania
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia uczestnikom projektéw, ewaluacji, monitoringu, kontroli,
audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych i edukacyjnych w ramach FEPM 2021-
2027 wspdtfinansowanego z EFS+ i EFRR,

b) rejestrowania i przechowywania w formie elektronicznej za pomocg CST2021 danych dotyczacych
kazdej operacji, niezbednych do wykonywania funkcji Wnioskodawcy oraz

c) wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
4) Dane osobowe bedg udostepniane pozostatym administratorom wymienionym w art. 87 ustawy z

dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079), w szczegdlnosci:

a) Zarzagdowi Wojewddztwa Pomorskiego z siedzibg w Gdansku, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk,
petnigcego role Instytucji Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Pomorza
2021-2027, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowaé w sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych za posrednictwem adresu email: iod@pomorskie.eu,

b) Partnerowi projektu — Osrodek Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych i Niesamodzielnych, ul. Kminkowa
182e, 62-064 Plewiska,

¢) innym podmiotom, ktorym zlecimy ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (tj.
podmiotom swiadczgcym ustugi na rzecz Wnioskodawcy w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Rozwéj
ustug spotecznych na obszarze Gminy Dziemiany”). Wskazane podmioty bedga przetwarzac dane na
podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi poleceniami.

5) Dane osobowe bedg przechowywane do dnia 31 grudnia 2034 r., ale nie krécej niz przez okres
niezbedny do realizacji celéw okreslonych w punkcie 3, z uwzglednieniem postanowien art. 82 i art. 65
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 .
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i
Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 159, z pdzn. zm.). Bieg okresu, o ktérym mowa
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powyzej zostaje przerwany w przypadku wszczecia postepowania administracyjnego lub sgdowego
dotyczacego wydatkow rozliczonych w projekcie.

6) Osoba, ktérej dane dotyczg posiada prawo do zgdania od administratora danych dostepu do danych
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

7) Osoba, ktérej dane dotyczg posiada prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

8) Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy o udziat w projekcie, a konsekwencjg
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci zawarcia i realizacji umowy.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z KLAUZULA
INFORMACYJNA (RODO) i akceptuje jej zapisy.

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika/Opiekuna
prawnego
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