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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dabrowka”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do projektu ,,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dgbrowka”

I. DANE KANDYDATA (uzupetnij oraz zaznacz wtasciwe)

NAZWISKO | IMIE (IMIONA)

PESEL

PLEC

[0 Kobieta [0 Meiczyzna

DATA URODZENIA

WIEK
(W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU)

[ nizsze niz podstawowe
[] podstawowe
WYKSZTALCENIE - gimnazjaine L .
[1 ponadgimnazjalne: zawodowe/srednie* (zaznacz wtasciwe)
[] pomaturalne/ policealne
[] wyisze
WOJEWODZTWO
% POWIAT
N GMINA
(]
‘E MIEJSCOWOSC
(]
5 ULICA
S | NRBUDYNKU/LOKALU
KOD POCZTOWY

NR TELEFONU, E-MAIL

Il. DANE DODATKOWE (zaznacz wtasciwe)

Oswiadczam, ze:

JESTEM OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA*

Otak Onie

POSIADAM ORZECZENIE O
NIEPELNOSPRAWNOSCI W STOPNIU

[Jlekkim
[J umiarkowanym
[1znacznym

[] orzeczenie o niepetnosprawnosci (w
przypadku oséb do 16 roku zycia)

JESTEM OSOBA NIESAMODZIELNA®

[Otak [ nie
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Status uczestnika/czki w chwili przystapienia do projektu

[ 1bierny/a zawodowo, w tym osoba:

[] uczaca sie

[] nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

[] osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
['] osoba pracujaca w administracji rzadowej

[ losoba pracujgca w administracji samorzadowej (z wytaczeniem szkdt i placowek systemu
oswiaty)

Llosoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

[losoba pracujaca w MMSP

Llosoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Llosoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

Llosoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
Llosoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
"losoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)
Llosoba pracujgca na uczelni

Llosoba pracujgca w instytucie naukowym

"losoba pracujgca w instytucie badawczym

Llosoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
[losoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

Llosoba pracujaca dla federacji podmiotdw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

Llosoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

Llosoba obcego pochodzenia (dotgczy¢ stosowny dokument)

"losoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane)

[losoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Llosoba panstwa trzeciego
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* Osoba z niepetnosprawnoscia - osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z
2016 r., poz. 2046 z pézn. zm.) lub osobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 882 z pdin. zm), tj. osoba:
a) chora psychicznie (wykazujgcej zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzona umystowo,

c) wykazujgca inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga Swiadczen zdrowotnych lub innych form
pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

> Osoba niesamodzielna - osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu to osoba,
ktdra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku
z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

lIl. FORMY WSPARCIA W PROJEKCIE (zaznacz wszystkie wtasciwe)

Oswiadczam, ze jestem
zainteresowany udziatem w
nastepujacych formach
wsparcia:

FORMA WSPRACIA

WSPARCIE DLA SENIOROW

Placéwka wsparcia dziennego - Klub Seniora:

- warsztaty kulinarne [ltak O nie

- warsztaty rekodzielnicze " tak I nie
- zajecia z fizjoterapeuta "I tak I nie
- warsztaty muzyczne [ tak [ nie
- warsztaty wizazu []tak [ nie
- spotkania edukacyjne o stresie i odpornosci [ tak U nie
- dziatania animacyjne (spotkania edukacyjno- integracyjne, wyjazdy) [ tak [ nie

WSPARCIE DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH | ICH RODZICOW / OPIEKUNOW

Zajecia z psychologiem (] tak [ nie

Trening umiejetnosci spotecznych Htak L nie

Hipoterapia (] tak [J nie
Krag wsparcia [ tak (I nie
Dziatania integracyjne (imprezy, spotkania, wyjazdy) (] tak [J nie

KLUB OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Grupa wsparcia [ tak [ nie

Aktywnosci rodzinne [ tak [ nie

Terapeutyczno — dyskusyjny Klub Filmowy, wyktady/pokazy, dni promocji

. [0 tak [ nie
zdrowia

Warsztaty kulinarne [ tak (I nie
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Warsztaty rekodzielnicze (] tak [ nie

Warsztaty teatralne/muzyczne (] tak [1 nie

WSPARCIE DLA RODZIN W PRAWIDtOWYM PEENIENIU ICH FUNKCIJI

Psychoterapia zwigzana z uzaleznieniami (] tak [ nie
Psychoterapia indywidualna (] tak [J nie
Konsultacje prawne [ tak "I nie
Szkota dla rodzicéw tak Inie
Grupa wsparcia (] tak [J nie

Konsultacje i poradnictwo dla rodzin: psychiatryczne, superwizyjne
(psychoterapeuta, psycholog), indywidualne (przemoc domowa),
psychotraumatologiczne, konsultacje i poradnictwo rodzinne / diagnoza
problemow w rodzinie

(] tak (I nie

WSPARCIE DLA OSOB DOTKNIETYCH CHOROBA NOWOTWOROWA

Zajecia jogi (] tak [ nie
Spotkania z psychologiem [ tak U nie
Warsztaty wizaz / kosmetyczne tak I nie
Zajecia rekodzielnicze [ tak "I nie
Grupa wsparcia [ tak (I nie
Warsztaty wyjazdowe (] tak [ nie

UStUGI ZDROWOTNE

Ustugi rehabilitacyjne stacjonarne i domowe (] tak [ nie
Opieka pielegniarska dtugoterminowa (] tak [ nie
Psycholog dla opiekunéw faktycznych oséb zaleznych T tak 0 nie

UStUGI OPIEKUNCZE | SPECJALISTYCZNE OPIEKUNCZE W SPOtECZNOSCI LOKALNEJ

Ustugi opiekuricze domowe dla oséb starszych (] tak [ nie
Teleopieka (] tak [ nie
Terapia integracji sensorycznej [ tak Inie
Korzystanie z wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjno — wspomagajacego tak Inie

IV. KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI DO PROJEKTU (zaznacz wszystkie wiasciwe)

Oswiadczam, ze spetniam nastepujace kryteria kwalifikowalnosci do projektu:

KRYTERIA DLA WSZYSTKICH UCZESTNIKOW (FORMALNE)
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Mieszkam na obszarze Gminy Czarna Dgbréwka

O tak [ nie

Jestem osobg zagrozong ubdstwem i/lub wyklucz. spot.
zgodnie z ust. z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej z
terenu Gminy Czarna Dgbrowka

O tak [ nie

Naleze do przynajmniej 1 grupy odbiorcow:
— seniorzy (wiek 60+)
— osoby zmagajgce sie z chorobg nowotworowg
— osoby niepetnosprawne/niesamodzielne
— rodzice/opiekunowie oséb niepetnosprawnych
— rodziny z problemami wychowawczymi

[1tak (I nie

KRYTERIA PUNKTOWE

Méj dochdd na osobe samotnie gospodarujaca lub na osobe
w rodzinie jest rowny badz mniejszy niz 200% kryterium
dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12.03.2004 r.
0 pomocy spotecznej®

O tak [ nie

Jestem osoba/rodzing zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym, doswiadczajacych wielokrotnie wykluczenia
spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej
niz 1 z przestanek, o ktérych mowa w rozdz. 3 Wytycznych, w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze witgczenia spot. i
zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw EFS+ i EFRR na
lata 2021- 2027

O tak [ nie

Korzystam/kwalifikuje sie do wsparcia programu operacyjnego
pomoc zywnosciowa’

O tak [ nie

Osoba bierna zawodowa

O tak [ nie

Naleze do przynajmniej 2 grup odbiorcéw

[ seniorzy (wiek 60+)

[] osoby zmagajace sie z choroba
nowotworowg

[losoby niepetnosprawne/niesamodzielne
[rodzic/opiekun oséb niepetnosprawnych
U rodziny z problemami wychowawczymi

Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci® oraz z niepetnosprawnoscig sprzezong, z
zaburzeniami psychicznymi, z niepetnosprawnoscig
intelektualng i osoby z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi

O tak [ nie

Jestem osobg mieszkajgcg samotnie

O tak [ nie

® Kwalifikowanie si¢ do wsparcia z pomocy spotecznej - dochdd nie przekracza 200% kryterium
dochodowego (2.020,00 zt na osobe w przypadku gospodarstw jednoosobowych lub w przypadku
wieloosobowych gospodarstw domowych nie przekracza 1.646,00 zt na osobe w rodzinie).

7 Kwalifikowanie sie do wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa - dochdd nie
przekracza 2.676,50 zt na osobe w przypadku gospodarstw jednoosobowych lub w przypadku
wieloosobowych gospodarstw domowych, nie przekracza 2.180,95 zt na osobe w rodzinie.
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8 Orzeczony stopien niepetnosprawnosci — orzeczenie wydane przez Powiatowy Zespét ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne wydane przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub
Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub Ministerstwo Obrony Narodowej lub Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych i Administracji.

V. INNE:

Czy potrzebuje Pan(i) jakiegokolwiek wsparcia lub dostosowania warunkéw, aby w petni uczestniczy¢ w

projekcie ? Np. wsparcie techniczne, organizacyjne, ttumaczenie, inne formy pomocy.
[ tak, (jakie?)

[ nie

VI. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

— zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki;
— zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i Formularzu
zgtoszeniowym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

- zobowigzuje sie do przestrzegania i realizacji opracowanego wzgledem mojej sytuacji indywidualnego
planu wsparcia / indywidualnego planu opieki dla pacjenta i jego realizacji zgodnie z ustaleniami.

— zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt pt. ,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna
Dabréwka” jest wspoétfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+),
Priorytet 5. Fundusze Europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.17 Ustugi
spoteczne i zdrowotne w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-
2027)

— zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania o
zmianie jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu.

(data i czytelny podpis)
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dabréwka”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

»Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dabréwka”

Nr PESEL

Dobro

wolnie deklaruje swdj udziat w projekcie pt. ,,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna

Dabréwka”, realizowanym przez Centrum Ustug Spotecznych w Czarnej Dgbréowce w partnerstwie ze

Stowa

rzyszeniem ,,Sita Debu”, Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,,REHAPOZ"” Stawomira

Musiat oraz Polskim Towarzystwem Psychotraumatologii.

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie warunki uczestnictwa w projekcie:

1.
2.

Jestem osobg zamieszkujgca na terenie gminy Czarna Dgbréwka.

Jestem osobg zagrozong ubdstwem i/lub wyklucz. spot. zgodnie z ust. z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej z terenu Gminy Czarna Dabréowka.

Jestem osobg nalezgcg do przynajmniej 1 grupy odbiorcow:

Seniorzy (wiek 60+)

Osoby zmagajgce sie z chorobg nowotworowg

Osoby niepetnosprawne / niesamodzielne

Rodzice / opiekunowie 0séb niepetnosprawnych

O O O O

Rodziny zagrozone wykluczeniem spotecznym i zagrozone umieszczeniem dzieci w
pieczy zastepczej

Zostatam/em poinformowana/y o wspotfinansowaniu projektu ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), Priorytet 5. Fundusze Europejskie dla silnego spotecznie
Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.17 Ustugi spoteczne i zdrowotne w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027).

Nie korzystam i nie bede korzystaé z tego samego typu wsparcia w innych projektach w okresie
realizacji projektu ,,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dgbrowka”
wspotfinansowanego przez EFS+.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa do projektu ,Ustugi spoteczne i
zdrowotne w Gminie Czarna Dabréwka”.

Bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczy¢ w dziataniach realizowanych w ramach
projektu.
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8. W terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie zobowigzuje sie do przekazania
informacji zgodnie z zakresem danych okreslonych w wytycznych w zakresie monitorowania.

Oswiadczam, ze podane dane s3 zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 06
czerwca 1997 r. Kodeksu karnego — , Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym wizerunku w ramach
realizowanego projektu przez Gmine Czarna Dabréwka, Centrum Ustug Spotecznych w Czarnej
Dabréwce oraz partneréw projektu ,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dagbréwka”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

Wyrazam zgode na potwierdzenie mojego statusu na rynku pracy przez CUS.

Data, czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego/przedstawiciela ustawowego matoletniego
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Zatgcznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dabréwka”

OSWIADCZENIE/
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt W PROJEKCIE
,UStUGI SPOLECZNE | ZDROWOTNE W GMINIE CZARNA DABROWKA"’

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego podopiecznego

(imie i nazwisko dziecka)

w projekcie ,,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dagbréwka” w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+).

Jednoczesnie

1. Jestem $wiadomy/a, iz mdj podopieczny uczestniczgc w projekcie jest zobowigzany
do przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie: ,Ustugi spoteczne i
zdrowotne w Gminie Czarna Dabrowka.”

2. Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie i akceptuje warunki Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie: ,, Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dgbréwka”

3. Oswiadczam, iz stan zdrowia podopiecznego nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu we
wskazanych formach aktywizacji.

4. Zobowigzuje swojego podopiecznego do wypetniania ankiet zwigzanych z realizacjg i oceng
projektu oraz monitorowaniem jego rezultatdw w okresie uczestnictwa w projekcie. Jesli wiek
mojego podopiecznego nie pozwoli na samodzielne wypetnienie w/w dokumentéow
zobowiazuje sie do wypetnienia ich w jego imieniu.

5. Oswiadczam, ze mdj podopieczny nie korzysta z identycznych form wsparcia w ramach
innych projektow wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podopiecznego dla
potrzeb niezbednych do realizacji projektu zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.).

(miejscowosc i data) (czytelny podpis przedstawiciela ustawowego matoletniego)
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Zatgcznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dgbréwka”

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY

NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku / wizerunku
mojego dziecka przez Wojewddztwo Pomorskie reprezentowane przez Gmine Czarna
Dabréwka, Centrum Ustug Spotecznych w Czarnej Dabréwce, partneréow projektu, Zarzad
Wojewddztwa Pomorskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzgdzajgcej FEP 2021-2027, w celu
realizacji, monitoringu, ewaluacji i promocji Projektu: ,Ustugi spoteczne i zdrowotne w
Gminie Czarna Dabréwka” nr FEPM.05.17-12.00-0072/24 realizowanego w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021 - 2027, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2025 r. poz.24).

Jednoczesnie osSwiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o celu wykorzystania mojego

wizerunku.

Data i czytelny podpis
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Zatgcznik nr 5
do regulaminu uczestnictwa i rekrutacji
W projekcie ,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dgbréowka”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O GOTOWOSCI ZWROTU KOSZTOW
W PRZYPADKU REZYGNACJI Z NIEUZASADNIONYCH PRZYCZYN
LUB ZBYT NISKIEJ FREKWENCJI

Jestem Swiadomy/a, ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie pokrywany jest w catosci ze
srodkéw Unii Europejskiej oraz budzetu panstwa. W zwigzku z tym zobowigzuje sie do
systematycznego uczestnictwa w zajeciach//kursach/szkoleniach/warsztatach.

Jestem Swiadomy/a, ze obecno$¢ na zajeciach/warsztatach/szkoleniach jest obowigzkowa.
Nieusprawiedliwione opuszczenie przeze mnie wiecej niz 20 % godzin przewidzianych na
realizacje wybranego przeze mnie cyklu szkoleniowego spowoduje skreslenie mnie z listy
uczestnikow.

Usprawiedliwione bedg tylko nieobecnos$ci udokumentowane:

+ spowodowane chorobg
+ spowodowane waznymi sytuacjami losowymi

Jestem swiadomy/a, ze wszystkie zalegtosci w programie zajeé, kursu, szkolenia itd. musze
indywidualnie uzupetnic.

W przypadku mojej rezygnacji z zajec¢/kursu/szkolenia/warsztatu w trakcie jego trwania
zobowigzuje sie do zwrotu kosztow oraz wszystkich otrzymanych od realizatoréw projektu
materiatéw dydaktycznych i przekazania ich osobie, ktéra zajmie moje miejsce na
zajeciach/kursie/szkoleniu/warsztacie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez realizatoréw Projektu
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus do celdw niezbednych do jego realizacji —
rekrutacji, organizacji, monitoringu, oceny (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie
Danych Osobowych —Dz. U. z 2016 r. poz. 195, 677). Przystuguje mi prawo do wgladu do
moich danych oraz ich poprawianie.

data i czytelny podpis uczestnika/przedstawiciela ustawowego matoletniego
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Zatacznik nr 6
do regulaminu uczestnictwa i rekrutacji
W projekceie ,,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dabrowka”

Klauzula informacyjna dla osoby,
ktorej dane s3 przetwarzane w ramach realizacji Projektu

W zwigzku z Panstwa/Panstwa dziecka/podopiecznego udziatem w realizacji Projektu pt.: ,Ustugi
spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dabréwka” (nr umowy do dofinansowanie FEPM.05.17-
12.00-0072/24-00) realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027,
na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb 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) (dalej: RODO), informuje iz:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacjg ww.
Projektu jest Gmina Czarna Dabréwka, ul. Gdanska 5, 77-116 Czarna Dabrdowka,
reprezentowana przez Wéjta Gminy Czarna Dgbréwka, bedaca Beneficjentem tego Projektu
(dalej: Beneficjent).

2. Beneficjent powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem
email iod@czarnadabrowka.pl.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO. Oznacza to, ze
Paistwa dane osobowe sg niezbedne do wypetnienia przez Beneficjenta obowigzkéw
prawnych cigzgcych na nim w zwigzku z realizacjg ww. Projektu. Wspomniane obowigzki
prawne cigzgce na Beneficjencie w zwigzku z realizacjg ww. Projektu okreslone zostaty Umowa
o dofinansowanie Projektu nr FEPM.05.17-12.00-0072/24 oraz przepisami m.in. w nizej
wymienionych aktach prawnych:

1) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace 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 Wizowe,

2) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie
(UE) nr 1296/2013,

3) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spéjnosci,
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4) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079) -dalej: ustawa
wdrozeniowa.

W zakresie wizerunku podstawg do przetwarzania danych osobowych jest zgoda, czyli art. 6

ust. 1 lit. a RODO. Osobie wyrazajgcej zgode na wykorzystanie wizerunku przystuguje prawo

do cofniecia zgody w kazdym momencie ze skutkiem na przysztos¢. Szczegdétowe zasady
przetwarzania wizerunku okreslone zostang przy formularzu zgody na jego wykorzystywanie.

Panistwa dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu wykonania przez Beneficjenta

okreslonych prawem i Umowg o dofinansowanie nr FEPM.05.17-12.00-0072/24 obowigzkéw w

zwigzku z realizacjg projektu pt.: ,,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dgbréwka”.

Paistwa dane osobowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa sg udostepniane

uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym wskazanym w art. 89 ustawy wdrozeniowej, w

szczegblnosci:

1) Ministrowi wfasciwemu ds. rozwoju regionalnego — Ministrowi Funduszy i Polityki
Regionalnej, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

2) Ministrowi wtaéciwemu ds. finanséw publicznych — Ministrowi Finanséw, ul. Swietokrzyska
12, 00-916 Warszawa,

3) Instytucji Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-
2027 — Zarzgdowi Wojewddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk,

4) Instytucji Audytowe]j — Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Swietokrzyska 12, 00-
916 Warszawa,

5) w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan wynikajgcych z przepisdw tej ustawy,
Panristwa dane osobowe mogg zosta¢ powierzone do przetwarzania podmiotom (o ile
dotyczy), ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu

Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym

podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu

regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, w szczegdlnosci na zlecenie

Instytucji Zarzadzajgcej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-

2027 lub Beneficjenta. W przypadku prowadzenia korespondencji dane bedg przekazane

podmiotom $swiadczgcym ustugi pocztowe.

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;.

Panstwa dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w

tym profilowaniu.

Paistwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw

okreslonych w art. 4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060

z dnia 24 czerwca 2021 r., tj. w szczegdlnosci do celéw monitorowania, sprawozdawczosci,

komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz,

w stosownych przypadkach, do celow okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow, a takze oraz

uptywu okresu trwatosci i zakonczenia kontroli trwatosci programu.

W kazdym czasie przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich danych osobowych, jak

rowniez prawo zgdania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do
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ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu,
przystuguje w przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

12. Jezeli uznajg Panstwo, Ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych, majg Panstwo prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.

13. Podanie przez Paristwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania
bedzie réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji Projektu, przy czym nie dotyczy
to wizerunku.

Zapoznatem/am sie

Miejscowosc i data Podpis
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

Oswiadczam, ze prowadze:

O Jednoosobowe gospodarstwo domowe
O Wieloosobowe gospodarstwo domowe

Moj miesieczny dochéd nie przekracza:

0 2.020,00 zt- Jednoosobowe gospodarstwo domowe
0 1.646,00 zt - Wieloosobowe gospodarstwo domowe

O MOoj miesieczny dochdd przekracza wyzej wymienione kwoty

Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis
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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dabrowka”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do projektu ,,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dgbrowka”

I. DANE KANDYDATA (uzupetnij oraz zaznacz wtasciwe)

NAZWISKO | IMIE (IMIONA)

PESEL

PLEC

[0 Kobieta [0 Meiczyzna

DATA URODZENIA

WIEK
(W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU)

[ nizsze niz podstawowe
[] podstawowe
WYKSZTALCENIE - gimnazjaine L .
[1 ponadgimnazjalne: zawodowe/srednie* (zaznacz wtasciwe)
[] pomaturalne/ policealne
[] wyisze
WOJEWODZTWO
% POWIAT
N GMINA
(]
‘E MIEJSCOWOSC
(]
5 ULICA
S | NRBUDYNKU/LOKALU
KOD POCZTOWY

NR TELEFONU, E-MAIL

Il. DANE DODATKOWE (zaznacz wtasciwe)

Oswiadczam, ze:

JESTEM OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA*

Otak Onie

POSIADAM ORZECZENIE O
NIEPELNOSPRAWNOSCI W STOPNIU

[Jlekkim
[J umiarkowanym
[1znacznym

[] orzeczenie o niepetnosprawnosci (w
przypadku oséb do 16 roku zycia)

JESTEM OSOBA NIESAMODZIELNA®

[Otak [ nie
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Status uczestnika/czki w chwili przystapienia do projektu

[ 1bierny/a zawodowo, w tym osoba:

[] uczaca sie

[] nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

[] osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
['] osoba pracujaca w administracji rzadowej

[ losoba pracujgca w administracji samorzadowej (z wytaczeniem szkdt i placowek systemu
oswiaty)

Llosoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

[losoba pracujaca w MMSP

Llosoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Llosoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

Llosoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
Llosoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
"losoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)
Llosoba pracujgca na uczelni

Llosoba pracujgca w instytucie naukowym

"losoba pracujgca w instytucie badawczym

Llosoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
[losoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

Llosoba pracujaca dla federacji podmiotdw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

Llosoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

Llosoba obcego pochodzenia (dotgczy¢ stosowny dokument)

"losoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane)

[losoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Llosoba panstwa trzeciego
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* Osoba z niepetnosprawnoscia - osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z
2016 r., poz. 2046 z pézn. zm.) lub osobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 882 z pdin. zm), tj. osoba:
a) chora psychicznie (wykazujgcej zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzona umystowo,

c) wykazujgca inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga Swiadczen zdrowotnych lub innych form
pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

> Osoba niesamodzielna - osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu to osoba,
ktdra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku
z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

lIl. FORMY WSPARCIA W PROJEKCIE (zaznacz wszystkie wtasciwe)

Oswiadczam, ze jestem
zainteresowany udziatem w
nastepujacych formach
wsparcia:

FORMA WSPRACIA

WSPARCIE DLA SENIOROW

Placéwka wsparcia dziennego - Klub Seniora:

- warsztaty kulinarne [ltak O nie

- warsztaty rekodzielnicze " tak I nie
- zajecia z fizjoterapeuta "I tak I nie
- warsztaty muzyczne [ tak [ nie
- warsztaty wizazu []tak [ nie
- spotkania edukacyjne o stresie i odpornosci [ tak U nie
- dziatania animacyjne (spotkania edukacyjno- integracyjne, wyjazdy) [ tak [ nie

WSPARCIE DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH | ICH RODZICOW / OPIEKUNOW

Zajecia z psychologiem (] tak [ nie

Trening umiejetnosci spotecznych Htak L nie

Hipoterapia (] tak [J nie
Krag wsparcia [ tak (I nie
Dziatania integracyjne (imprezy, spotkania, wyjazdy) (] tak [J nie

KLUB OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Grupa wsparcia [ tak [ nie

Aktywnosci rodzinne [ tak [ nie

Terapeutyczno — dyskusyjny Klub Filmowy, wyktady/pokazy, dni promocji

. [0 tak [ nie
zdrowia

Warsztaty kulinarne [ tak (I nie
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Warsztaty rekodzielnicze (] tak [ nie

Warsztaty teatralne/muzyczne (] tak [1 nie

WSPARCIE DLA RODZIN W PRAWIDtOWYM PEENIENIU ICH FUNKCIJI

Psychoterapia zwigzana z uzaleznieniami (] tak [ nie
Psychoterapia indywidualna (] tak [J nie
Konsultacje prawne [ tak "I nie
Szkota dla rodzicéw tak Inie
Grupa wsparcia (] tak [J nie

Konsultacje i poradnictwo dla rodzin: psychiatryczne, superwizyjne
(psychoterapeuta, psycholog), indywidualne (przemoc domowa),
psychotraumatologiczne, konsultacje i poradnictwo rodzinne / diagnoza
problemow w rodzinie

(] tak (I nie

WSPARCIE DLA OSOB DOTKNIETYCH CHOROBA NOWOTWOROWA

Zajecia jogi (] tak [ nie
Spotkania z psychologiem [ tak U nie
Warsztaty wizaz / kosmetyczne tak I nie
Zajecia rekodzielnicze [ tak "I nie
Grupa wsparcia [ tak (I nie
Warsztaty wyjazdowe (] tak [ nie

UStUGI ZDROWOTNE

Ustugi rehabilitacyjne stacjonarne i domowe (] tak [ nie
Opieka pielegniarska dtugoterminowa (] tak [ nie
Psycholog dla opiekunéw faktycznych oséb zaleznych T tak 0 nie

UStUGI OPIEKUNCZE | SPECJALISTYCZNE OPIEKUNCZE W SPOtECZNOSCI LOKALNEJ

Ustugi opiekuricze domowe dla oséb starszych (] tak [ nie
Teleopieka (] tak [ nie
Terapia integracji sensorycznej [ tak Inie
Korzystanie z wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjno — wspomagajacego tak Inie

IV. KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI DO PROJEKTU (zaznacz wszystkie wiasciwe)

Oswiadczam, ze spetniam nastepujace kryteria kwalifikowalnosci do projektu:

KRYTERIA DLA WSZYSTKICH UCZESTNIKOW (FORMALNE)
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Mieszkam na obszarze Gminy Czarna Dgbréwka

O tak [ nie

Jestem osobg zagrozong ubdstwem i/lub wyklucz. spot.
zgodnie z ust. z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej z
terenu Gminy Czarna Dgbrowka

O tak [ nie

Naleze do przynajmniej 1 grupy odbiorcow:
— seniorzy (wiek 60+)
— osoby zmagajgce sie z chorobg nowotworowg
— osoby niepetnosprawne/niesamodzielne
— rodzice/opiekunowie oséb niepetnosprawnych
— rodziny z problemami wychowawczymi

[1tak (I nie

KRYTERIA PUNKTOWE

Méj dochdd na osobe samotnie gospodarujaca lub na osobe
w rodzinie jest rowny badz mniejszy niz 200% kryterium
dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12.03.2004 r.
0 pomocy spotecznej®

O tak [ nie

Jestem osoba/rodzing zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym, doswiadczajacych wielokrotnie wykluczenia
spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej
niz 1 z przestanek, o ktérych mowa w rozdz. 3 Wytycznych, w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze witgczenia spot. i
zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw EFS+ i EFRR na
lata 2021- 2027

O tak [ nie

Korzystam/kwalifikuje sie do wsparcia programu operacyjnego
pomoc zywnosciowa’

O tak [ nie

Osoba bierna zawodowa

O tak [ nie

Naleze do przynajmniej 2 grup odbiorcéw

[ seniorzy (wiek 60+)

[] osoby zmagajace sie z choroba
nowotworowg

[losoby niepetnosprawne/niesamodzielne
[rodzic/opiekun oséb niepetnosprawnych
U rodziny z problemami wychowawczymi

Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci® oraz z niepetnosprawnoscig sprzezong, z
zaburzeniami psychicznymi, z niepetnosprawnoscig
intelektualng i osoby z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi

O tak [ nie

Jestem osobg mieszkajgcg samotnie

O tak [ nie

® Kwalifikowanie si¢ do wsparcia z pomocy spotecznej - dochdd nie przekracza 200% kryterium
dochodowego (2.020,00 zt na osobe w przypadku gospodarstw jednoosobowych lub w przypadku
wieloosobowych gospodarstw domowych nie przekracza 1.646,00 zt na osobe w rodzinie).

7 Kwalifikowanie sie do wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa - dochdd nie
przekracza 2.676,50 zt na osobe w przypadku gospodarstw jednoosobowych lub w przypadku
wieloosobowych gospodarstw domowych, nie przekracza 2.180,95 zt na osobe w rodzinie.
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8 Orzeczony stopien niepetnosprawnosci — orzeczenie wydane przez Powiatowy Zespét ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne wydane przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub
Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub Ministerstwo Obrony Narodowej lub Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych i Administracji.

V. INNE:

Czy potrzebuje Pan(i) jakiegokolwiek wsparcia lub dostosowania warunkéw, aby w petni uczestniczy¢ w

projekcie ? Np. wsparcie techniczne, organizacyjne, ttumaczenie, inne formy pomocy.
[ tak, (jakie?)

[ nie

VI. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

— zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki;
— zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i Formularzu
zgtoszeniowym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

- zobowigzuje sie do przestrzegania i realizacji opracowanego wzgledem mojej sytuacji indywidualnego
planu wsparcia / indywidualnego planu opieki dla pacjenta i jego realizacji zgodnie z ustaleniami.

— zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt pt. ,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna
Dabréwka” jest wspoétfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+),
Priorytet 5. Fundusze Europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.17 Ustugi
spoteczne i zdrowotne w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-
2027)

— zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania o
zmianie jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu.

(data i czytelny podpis)
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dabréwka”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

»Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dabréwka”

Nr PESEL

Dobro

wolnie deklaruje swdj udziat w projekcie pt. ,,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna

Dabréwka”, realizowanym przez Centrum Ustug Spotecznych w Czarnej Dgbréowce w partnerstwie ze

Stowa

rzyszeniem ,,Sita Debu”, Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,,REHAPOZ"” Stawomira

Musiat oraz Polskim Towarzystwem Psychotraumatologii.

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie warunki uczestnictwa w projekcie:

1.
2.

Jestem osobg zamieszkujgca na terenie gminy Czarna Dgbréwka.

Jestem osobg zagrozong ubdstwem i/lub wyklucz. spot. zgodnie z ust. z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej z terenu Gminy Czarna Dabréowka.

Jestem osobg nalezgcg do przynajmniej 1 grupy odbiorcow:

Seniorzy (wiek 60+)

Osoby zmagajgce sie z chorobg nowotworowg

Osoby niepetnosprawne / niesamodzielne

Rodzice / opiekunowie 0séb niepetnosprawnych

O O O O

Rodziny zagrozone wykluczeniem spotecznym i zagrozone umieszczeniem dzieci w
pieczy zastepczej

Zostatam/em poinformowana/y o wspotfinansowaniu projektu ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), Priorytet 5. Fundusze Europejskie dla silnego spotecznie
Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.17 Ustugi spoteczne i zdrowotne w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027).

Nie korzystam i nie bede korzystaé z tego samego typu wsparcia w innych projektach w okresie
realizacji projektu ,,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dgbrowka”
wspotfinansowanego przez EFS+.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa do projektu ,Ustugi spoteczne i
zdrowotne w Gminie Czarna Dabréwka”.

Bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczy¢ w dziataniach realizowanych w ramach
projektu.

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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8. W terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie zobowigzuje sie do przekazania
informacji zgodnie z zakresem danych okreslonych w wytycznych w zakresie monitorowania.

Oswiadczam, ze podane dane s3 zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 06
czerwca 1997 r. Kodeksu karnego — , Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym wizerunku w ramach
realizowanego projektu przez Gmine Czarna Dabréwka, Centrum Ustug Spotecznych w Czarnej
Dabréwce oraz partneréw projektu ,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dagbréwka”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

Wyrazam zgode na potwierdzenie mojego statusu na rynku pracy przez CUS.

Data, czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego/przedstawiciela ustawowego matoletniego
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Zatgcznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dabréwka”

OSWIADCZENIE/
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt W PROJEKCIE
,UStUGI SPOLECZNE | ZDROWOTNE W GMINIE CZARNA DABROWKA"’

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego podopiecznego

(imie i nazwisko dziecka)

w projekcie ,,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dagbréwka” w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+).

Jednoczesnie

1. Jestem $wiadomy/a, iz mdj podopieczny uczestniczgc w projekcie jest zobowigzany
do przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie: ,Ustugi spoteczne i
zdrowotne w Gminie Czarna Dabrowka.”

2. Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie i akceptuje warunki Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie: ,, Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dgbréwka”

3. Oswiadczam, iz stan zdrowia podopiecznego nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu we
wskazanych formach aktywizacji.

4. Zobowigzuje swojego podopiecznego do wypetniania ankiet zwigzanych z realizacjg i oceng
projektu oraz monitorowaniem jego rezultatdw w okresie uczestnictwa w projekcie. Jesli wiek
mojego podopiecznego nie pozwoli na samodzielne wypetnienie w/w dokumentéow
zobowiazuje sie do wypetnienia ich w jego imieniu.

5. Oswiadczam, ze mdj podopieczny nie korzysta z identycznych form wsparcia w ramach
innych projektow wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podopiecznego dla
potrzeb niezbednych do realizacji projektu zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.).

(miejscowosc i data) (czytelny podpis przedstawiciela ustawowego matoletniego)
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Zatgcznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dgbréwka”

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY

NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku / wizerunku
mojego dziecka przez Wojewddztwo Pomorskie reprezentowane przez Gmine Czarna
Dabréwka, Centrum Ustug Spotecznych w Czarnej Dabréwce, partneréow projektu, Zarzad
Wojewddztwa Pomorskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzgdzajgcej FEP 2021-2027, w celu
realizacji, monitoringu, ewaluacji i promocji Projektu: ,Ustugi spoteczne i zdrowotne w
Gminie Czarna Dabréwka” nr FEPM.05.17-12.00-0072/24 realizowanego w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021 - 2027, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2025 r. poz.24).

Jednoczesnie osSwiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o celu wykorzystania mojego

wizerunku.

Data i czytelny podpis
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Zatgcznik nr 5
do regulaminu uczestnictwa i rekrutacji
W projekcie ,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dgbréowka”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O GOTOWOSCI ZWROTU KOSZTOW
W PRZYPADKU REZYGNACJI Z NIEUZASADNIONYCH PRZYCZYN
LUB ZBYT NISKIEJ FREKWENCJI

Jestem Swiadomy/a, ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie pokrywany jest w catosci ze
srodkéw Unii Europejskiej oraz budzetu panstwa. W zwigzku z tym zobowigzuje sie do
systematycznego uczestnictwa w zajeciach//kursach/szkoleniach/warsztatach.

Jestem Swiadomy/a, ze obecno$¢ na zajeciach/warsztatach/szkoleniach jest obowigzkowa.
Nieusprawiedliwione opuszczenie przeze mnie wiecej niz 20 % godzin przewidzianych na
realizacje wybranego przeze mnie cyklu szkoleniowego spowoduje skreslenie mnie z listy
uczestnikow.

Usprawiedliwione bedg tylko nieobecnos$ci udokumentowane:

+ spowodowane chorobg
+ spowodowane waznymi sytuacjami losowymi

Jestem swiadomy/a, ze wszystkie zalegtosci w programie zajeé, kursu, szkolenia itd. musze
indywidualnie uzupetnic.

W przypadku mojej rezygnacji z zajec¢/kursu/szkolenia/warsztatu w trakcie jego trwania
zobowigzuje sie do zwrotu kosztow oraz wszystkich otrzymanych od realizatoréw projektu
materiatéw dydaktycznych i przekazania ich osobie, ktéra zajmie moje miejsce na
zajeciach/kursie/szkoleniu/warsztacie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez realizatoréw Projektu
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus do celdw niezbednych do jego realizacji —
rekrutacji, organizacji, monitoringu, oceny (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie
Danych Osobowych —Dz. U. z 2016 r. poz. 195, 677). Przystuguje mi prawo do wgladu do
moich danych oraz ich poprawianie.

data i czytelny podpis uczestnika/przedstawiciela ustawowego matoletniego
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Zatacznik nr 6
do regulaminu uczestnictwa i rekrutacji
W projekceie ,,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dabrowka”

Klauzula informacyjna dla osoby,
ktorej dane s3 przetwarzane w ramach realizacji Projektu

W zwigzku z Panstwa/Panstwa dziecka/podopiecznego udziatem w realizacji Projektu pt.: ,Ustugi
spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dabréwka” (nr umowy do dofinansowanie FEPM.05.17-
12.00-0072/24-00) realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027,
na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb 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) (dalej: RODO), informuje iz:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacjg ww.
Projektu jest Gmina Czarna Dabréwka, ul. Gdanska 5, 77-116 Czarna Dabrdowka,
reprezentowana przez Wéjta Gminy Czarna Dgbréwka, bedaca Beneficjentem tego Projektu
(dalej: Beneficjent).

2. Beneficjent powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem
email iod@czarnadabrowka.pl.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO. Oznacza to, ze
Paistwa dane osobowe sg niezbedne do wypetnienia przez Beneficjenta obowigzkéw
prawnych cigzgcych na nim w zwigzku z realizacjg ww. Projektu. Wspomniane obowigzki
prawne cigzgce na Beneficjencie w zwigzku z realizacjg ww. Projektu okreslone zostaty Umowa
o dofinansowanie Projektu nr FEPM.05.17-12.00-0072/24 oraz przepisami m.in. w nizej
wymienionych aktach prawnych:

1) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace 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 Wizowe,

2) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie
(UE) nr 1296/2013,

3) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spéjnosci,

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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4) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079) -dalej: ustawa
wdrozeniowa.

W zakresie wizerunku podstawg do przetwarzania danych osobowych jest zgoda, czyli art. 6

ust. 1 lit. a RODO. Osobie wyrazajgcej zgode na wykorzystanie wizerunku przystuguje prawo

do cofniecia zgody w kazdym momencie ze skutkiem na przysztos¢. Szczegdétowe zasady
przetwarzania wizerunku okreslone zostang przy formularzu zgody na jego wykorzystywanie.

Panistwa dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu wykonania przez Beneficjenta

okreslonych prawem i Umowg o dofinansowanie nr FEPM.05.17-12.00-0072/24 obowigzkéw w

zwigzku z realizacjg projektu pt.: ,,Ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Czarna Dgbréwka”.

Paistwa dane osobowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa sg udostepniane

uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym wskazanym w art. 89 ustawy wdrozeniowej, w

szczegblnosci:

1) Ministrowi wfasciwemu ds. rozwoju regionalnego — Ministrowi Funduszy i Polityki
Regionalnej, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

2) Ministrowi wtaéciwemu ds. finanséw publicznych — Ministrowi Finanséw, ul. Swietokrzyska
12, 00-916 Warszawa,

3) Instytucji Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-
2027 — Zarzgdowi Wojewddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk,

4) Instytucji Audytowe]j — Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Swietokrzyska 12, 00-
916 Warszawa,

5) w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan wynikajgcych z przepisdw tej ustawy,
Panristwa dane osobowe mogg zosta¢ powierzone do przetwarzania podmiotom (o ile
dotyczy), ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu

Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym

podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu

regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, w szczegdlnosci na zlecenie

Instytucji Zarzadzajgcej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-

2027 lub Beneficjenta. W przypadku prowadzenia korespondencji dane bedg przekazane

podmiotom $swiadczgcym ustugi pocztowe.

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;.

Panstwa dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w

tym profilowaniu.

Paistwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw

okreslonych w art. 4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060

z dnia 24 czerwca 2021 r., tj. w szczegdlnosci do celéw monitorowania, sprawozdawczosci,

komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz,

w stosownych przypadkach, do celow okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow, a takze oraz

uptywu okresu trwatosci i zakonczenia kontroli trwatosci programu.

W kazdym czasie przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich danych osobowych, jak

rowniez prawo zgdania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do
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ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu,
przystuguje w przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

12. Jezeli uznajg Panstwo, Ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych, majg Panstwo prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.

13. Podanie przez Paristwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania
bedzie réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji Projektu, przy czym nie dotyczy
to wizerunku.

Zapoznatem/am sie

Miejscowosc i data Podpis

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :"'«' ‘ ‘ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unig Europejskq |, ¥y WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

Oswiadczam, ze prowadze:

O Jednoosobowe gospodarstwo domowe
O Wieloosobowe gospodarstwo domowe

Moj miesieczny dochéd nie przekracza:

0 2.020,00 zt- Jednoosobowe gospodarstwo domowe
0 1.646,00 zt - Wieloosobowe gospodarstwo domowe

O MOoj miesieczny dochdd przekracza wyzej wymienione kwoty

Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis
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