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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY — OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

do udziatu w projekcie ,,Dzienny dom pobytu w Golubiu-Dobrzyniu”

Kandydat ubiega sie o
wsparcie w okresie |l
turnusu (od 01.02.2021
do 31.08.2021r.) dla

"] 0s6b z otoczenia osoby zagrozonej ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym potrzebujacej
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

"] oséb petnigcych obowigzki opiekuricze wzgledem osoby potrzebujgcej wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu zagrozonej ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym

DANE OSOBOWE KANDYDATKI/KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie (imiona) i nazwisko

Pesel Ptec [ ] Kobieta [] Mezczyzna
ADRES ZAMIESZKANIA!
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy
Gmina Powiat
Wojewdédztwo
) Telefon
Telefon stacjonarny i
komorkowy
Adres e-mail
Imie i nazwisko osoby
wobec ktérej Kandydat
sprawuje funkcje
opiekuncze
INFROMACJE DODATKOWE O KANDYDACIE
Prosze
Oswiadczam, ze: Kategoria zaznaczyc Wymagany dokument

(jesli dotyczy)

1 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. — kodeks cywilny (Dz. Ust. Nr 16, poz. 93. z p6zn. zm.)
jest miejscowos$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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Jestem osobg, ktérej dochdéd nie przekracza
150% wtasciwego kryterium dochodowego (na
osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w
rodzinie), o ktdrym mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej

[] Oswiadczenie Kandydata

Jestem opiekunem faktycznym osoby
niesamodzielnej zagrozonej ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym biorgcej udziat w
projekcie ,,Dzienny dom pobytu w Golubiu-
Dobrzyniu”

[] Oswiadczenie Kandydata

Jestem osobg z otoczenia 0séb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

(w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla
wsparcia 0séb wykluczonych spotecznie), w tym
osobg petnigcg obowiazki opiekuncze

[] Oswiadczenie Kandydata

Zamieszkuje teren wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego

[] Oswiadczenie Kandydata

Udziat w projekcie
motywuje

potrzebg kontaktu z innymi
opiekunami/rodzinami oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

potrzeba zwigzang z pomoca prawng

potrzeba uzyskania informacji na temat
mozliwosci skorzystania z réznych systemow
wsparcia

potrzebg zwigzang z pomocg psychologiczng

potrzebg zwiekszenia motywacji
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WNIOSEK OSOBY NIESAMODZIELNEJ O OBJECIE PROJEKTEM OPIEKUNA FAKTYCZNEGO
Ja nizej podpisana/pPodpiSany ........cccreveecieeieneine s iereessiee s (imie i nazwisko osoby przebywajacej w DDP),
bedaca/bedacy uczestnikiem projektu: ,,Dzienny dom pobytu w Golubiu-Dobrzyniu”, wnioskuje o udziat w projekcie
opiekuna faktycznego/opiekunki faktycznej Pani/Pana ........cccccooeeeierececenecierece e cveeevevene s (wpisac imie i nazwisko
opiekuna),
Miejscowosc i data Podpis uczestnika DDP

OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze

e dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg i spetniam kryteria rekrutacji do projektu ,,Dzienny Dom Pobytu
w Golubiu-Dobrzyniu”

e nie jestem opiekunem zawodowym i nie pobieram wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg niesamodzielng

e podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i rdwnoczesnie zobowigzuje sie poinformowac Pracownie
Doradztwa Personalnego i Pomocy Psychologicznej tukasz Mazur w sytuacji zmiany jakichkolwiek ze wskazanych powyzej
danych

e miesieczny dochdd na cztonka w mojej rodzinie zgodnie z ustawg o pomocy spot. z dnia 12.03.2004 r. w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajgcych date ztozenia dOKUMENTOW WYNOSI: ......covececeeiieiieiieee ettt st et
(nalezy poda¢ kwote na 1 cztonka rodziny)

e korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020 w nastepujgcym zakresie (wpisaé jeéli dotyczy):

Miejscowosc i data Podpis kandydata/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem projektu ,, Dzienny Dom Pobytu w Golubiu-Dobrzyniu” oraz akceptuje
jego zapisy oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Réwnoczesnie oswiadczam, ze moja sytuacja materialna i zyciowa nie pozwala mi skorzystac z ptatnych form ustug opiekunczych.

Miejscowosc i data Podpis kandydata/opiekuna prawnego
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych w zakresie niezbednym do
realizacji RPO WK-P 2014-2020 zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016 r.), zwanego dalej
,RODO” oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000). Oswiadczam, ze zapoznatem sie
z informacjami zawartymi w ponizszej klauzuli informacyjnej RODO.

KLAUZULA INFORMACYINA RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdélnego rozporzqdzenia UE o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(zwanego jako ,,RODO”) informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z siedzibq przy ul. Plac
Teatralny 2 87-100 Torun, adres email: punkt.informacyjny @kujawsko-pomorskie.pl, strona internetowa: http://bip.kujawsko-
pomorskie.pl/ oraz minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego na mocy art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460 z pdézin. zm.), majgcy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajqcy realizacje programéw operacyjnych).

2) Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email: iod @kujawsko-pomorskie.pl

3) Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane wytqcznie w celu realizacji projektu: ,,Dzienny Dom Pobytu w Golubiu-Dobrzyniu”,
w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych oraz archiwizacji w ramach RPO WK-P 2014-2020.

Podstawq prawnq przetwarzania danych osobowych jest obowigzek prawny administratora (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), wynikajqcy z:

- art. 125 oraz art. 126 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczqce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczqgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

- art. 9ust. 1 pkt 2) oraz art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki sp6jnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

4) Pani/Pana dane osobowe bedqg ujawniane osobom upowaznionym przez administratora danych osobowych, przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie ministra wfasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji
Zarzqdzajgcej RPO WK-P, Instytucji PoSredniczqcej lub Beneficjenta. Pani/Pana osobowe mogq zostac réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym kontrole i audyt w ramach RPO WK-P 2014-2020 na zlecenie ministra wtasciwego ds.
rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzqdzajgcej RPO WK-P, Instytucji Posredniczqgcej oraz Beneficjenta.

5) Pani/Pana dane osobowe zostatly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt - Dzienny Dom Pobytu w
Golubiu-Dobrzyniu” Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014- 2020 (art. 140 i 141 Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 dnia 17 grudnia 2013 r.) bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz
krajowych przepisow dotyczqcych archiwizacji dokumentow.

6) Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
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8)

Pani/Pana dane osobowe nie bedq wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktérym
mowa w art. 22 RODO, ani przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA NA UCZESTNIKA
PROJEKTU*

" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.




