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Zatacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,.Kluby Seniora Jako Osrodki Wsparcia Dziennego

w Mieécie i Gminie Suchedniow”

Numer zgloszenia: .../Klubu Seniora Suchedniow

Numer zgloszenia: .../Klubu Seniora Michniow

FORMULARZ REKRUTACYJNY
projekt ,,Kluby Seniora jako Osrodki Wsparcia Dziennego w Mies$cie i Gminie Suchedniéw”

(wypetnia OPS)

zlozenie formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu

CZESC 1.
DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

PESEL

Pte¢ O Kobieta O Mgzczyzna
O nizsze niz podstawowe [ ponadpodstawowe ($rednie, zawodowe,

. branzowe)

Yy S e O podstawowe O policealne
O gimnazjalne O wyzsze

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Poczta

Powiat

Wojewodztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS NA RYNKU PRACY
Status osoby na rynku | O bezrobotna zarejestrowana | O dlugotrwale bezrobotna
pracy w chwili w ewidencji urzedu pracy O inne
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O Osoba nalezgca do III profilu pomocy

O Osoba nalezgca do I lub II profilu pomocy

O bezrobotna
niezarejestrowana w
ewidencji urzedu pracy

O dlugotrwale bezrobotna

O inne

O bierna zawodowo

O nicuczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu

O uczaca si¢

O rencista/emeryt

O inne
Osoba korzystajaca ze $wiadczen pomocy spolecznej | O Tak O Nie
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub O O Nie O Odmowa podania
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia Tak informacji
ba bezd lub dotkniet kl i .
Osoba bez omr‘la u : otknieta wykluczeniem O Tak O Nie
z dostepu do mieszkan
. - O . O Odmowa podania
Osoba z niepetnosprawnosciami O Nie . .. P
Tak informacji
j rstwie domowym bez .
Os,oba prze'bywaja,ca w gospodarstwie domowym be O Tak O Nie
0sob pracujacych
‘w ty@: W gospodar?twie domowym z dzie¢mi O Tak O Nie
pozostajacymi na utrzymaniu
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na 0O Tak O Nie
utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej
niz wymienione powyzej)
Spelnia co najmniej jeden z ponizszych warunkow: O O Ni O Odmowa podania
- 0s0by z wyksztalceniem nizszym niz podstawowe Tak 1€ informacji
- byli wigzniowie
- narkomani
- osoby z obszaréw wiejskich

INFORMACJA O INDYWIDUALNYCH POTRZEBACH KANDYDATA/KANDYDATKI

Prosze zaznaczy¢ jakie dodatkowe ustugi sa niezbedne,
aby mogl/mogta Pani/Pan skorzysta¢ z oferty projektu?

O tlumacz jezyka migowego
O asystent
O inne:

Prosze wymieni¢ specjalne, dodatkowe potrzeby
zwigzane z uczestnictwem w projekcie

O inne:

Miegjscowos¢, data

Czytelny podpis
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~ CZESCIL
OSWIADCZENIE
dotyczace kryteriéw dostepu okreslonych w rozdziale 11 § 1.pkt 1 Regulaminu

Oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i spetniam kryteria dostepu
(obowigzkowe) okreslone w rozdzile II § 1. Regulaminu, niezbedne do zakwalifikowania si¢ do projektu tj.:
1) mam ukonczony 60 rok zycia,
2) mieszkam na terenie na tereniec Gminy Suchedniow,
3) posiadam status osoby niesamodzielnej.
Osoba niesamodzielna - ktora ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnosé¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych

czynnosci dnia codzienneQo.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen, o$wiadczam, ze

informacje zawarte w niniejszej deklaracji sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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~ CZESCI1II.
OSWIADCZENIE
dotyczace kryteriow dodatkowych okreslonych w rozdziale 11 § 1. pkt 2 Regulaminu

Oswiadczam, ze spetniam nastepujace kryteria dodatkowe okreslone w rozdziale 11 § 1. pkt 2 Regulaminu:

1 Jestem o0soba, ktorej dochdéd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium

dochodowego, OTak | ONie
2 Jestem osoba z niepetnosprawnoscia O Tak | O Nie
3 Jestem osobg, u ktorej wsrod czlonkéw najblizszej rodziny wystepuje _

niepetnosprawnos¢ 0 Tak O Nie
4 Jestem 0soba/rodzina, korzystaja z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa O Tak O Nie
5 Jestem osoba, doswiadczajagca wielokrotnego wykluczenia  spolecznego,

rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niz jednej z nizej wymienionych

przestanek (prosze podkresli¢ whasciwe)?,?

a) osoby lub rodziny korzystajace ze §wiadczen z pomocy spoteczne;j

b) osoby z niepetnosprawnoscia,

c) osoby z niepetnosprawno$ciag w rodzinie,

d) osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; O Tak O Nie

e) osoby bezdomne

f) osoby uzaleznione od alkoholu,

g) osoby uzaleznione od narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych,

h) osoby chore psychicznie,

i) o0soby zwalniane z zaktadow karnych, majace trudno$ci w integracji ze srodowiskiem,

j) uchodzcy
Miejscowosc, data Czytelny podpis

Do formularza rekrutacyjnego nalezy zataczy¢:

1. Zaswiadczenie z OPS

2. Orzeczenie/zaswiadczenie o niepetnosprawnosci, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub komisji lekarskiej ZUS do celow rentowych,
zaswiadczenie lekarza o chorobie psychicznej. Kopi¢ w/w dokumentéw nalezy potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginalem oraz dostarczy¢
oryginal do wgladu. W przypadku braku mozliwos$ci uzyskania orzeczenia weryfikacja na podstawie oswiadczenia.
Orzeczenie/zaswiadczenie o niepetnosprawnosci cztonka najblizszej rodziny,

4. Zaswiadczenie z OPS o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020 (PO PZ) ¢

w

1 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzieé¢ w obszarze wiaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw EFS i
EFRR na lata 2014-2020;
2 Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;
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~ CZESC1V.
OSWIADCZENIE
Klauzula Informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych uprzejmie informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto i Gmina Suchedniow reprezentowana
przez Burmistrza Miasta i Gminy Suchedniéw, 26-130 Suchedniéw, ul. Fabryczna 5; Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej w Suchedniowie, 26-130 Suchedniéw, ul. Fabryczna 5

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozliwy jest pod adresem e-mail
jolanta.lutczyk@mgopssuchedniow.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.1l lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony osob fizycznych RODO do
celéw nalezacych do zadan gminy tj:

e przetwarzanie jest niezbedne do wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze,

e przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi,

e« W innych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda wylacznie na podstawie
wczesniej udzielonej zgody w zakresie 1 celu okreslonym w tresci zgody.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisOw prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgdg przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w pkt3
celow, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa;

6) Posiada Pani/Pan prawo do: zgdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie*.

7)  Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
00-193Warszawa ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pan
dotyczacych narusza przepisy RODO.

8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest
obligatoryjne a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpoczecia
wypelniania obowigzku prawnego lezgcego na administratorze danych osobowych.

9) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane i przechowywane przez administratora danych osobowych
z zachowaniem wszelkich norm bezpieczenstwa przewidzianych dla ochrony danych osobowych


mailto:jolanta.lutczyk@mgopssuchedniow.pl
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UWAGA*:

Prawo do usuniecia — bycia zapomnianym lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania czy prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie nie moze by¢ zrealizowane W
przypadku, kiedy dane przetwarzane sq w oparciu o przepisy prawa stosowanego W postegpowaniach w
okreslonych komorkach organizacyjnych. Prawo do przeniesienia danych stosuje sig, jesli przetwarzanie
opiera si¢ na podstawie zgody lub umowy. Nie obejmuje ono administratorow, ktorzy przetwarzajq dane
niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznych lub w ramach sprawowania wladzy
publicznej powierzonej administratorowi.

Niniejszym o$§wiadczam, ze:
1. Zapoznatem/tam si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie | przechowywanie przez Miasto i Gmin¢ Suchedniéw / Miejsko-
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Suchedniowie moich danych osobowych w zwigzku z
rekrutacja do projektu: ,,Kluby Seniora jako osrodki wsparcia dziennego W miescie i gminie

Suchedniow”, nr RPSW.09.02.01-26-0064/19”, wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku w formie zdje¢ z zajec
organizowanych przez Klub Seniora w gminie Suchedniow.

Miejscowosc, data Czytelny podpis






