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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA UCZESTNIKA PROJEKTU

(osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym)

do udziatu w projekcie pt. ,, Klub Seniora przy KPCEEiS”

Zgtaszam chec udziatu w projekcie pt. ,,Klub Seniora przy KPCEEiS”

Rodzaj wsparcia, w ktorym chce wzigc¢ udziat:

[ ] Wsparcie indywidualne — psycholog
[ ] Ekologiczne spacery badawcze

[ ] Warsztaty sportowo-relaksacyjne

[ ] Warsztaty profilaktyczne

[ ] Warsztaty Birdwatching

[ ] Wyjazd rekreacyjny

|:| Spotkanie integracyjne

OSWIADCZENIA OSOBY ZGtASZAJACE] SIE

Oswiadczam, ze zamieszkuje na obszarze Lokalnej
Strategii Rozwoju opracowanej dla Lokalnej Grupy
Dziatania ,,Dwie Rzeki”

[ ]TAK [ INIE

Prosze zaznaczy¢ jednostke urbanistyczng Miasta
Bydgoszczy zgodna z miejscem zamieszkania
uczestnika:

[ ] $rédmiescie
[ ]Fordon

[ ] Fordon i
[ ] Okole

|:| Bocianowo

[ ] wilczak

[ ] Btonie

Oswiadczam, ze (po zakwalifikowaniu do niniejszego
projektu) bede uczestniczy¢ maksymalnie w dwéch
projektach dofinansowanych przez LGD Dwie Rzeki
w ramach niniejszego naboru oraz 1/G/2019 i
1/G/2018:

[ ]TAK [ INIE

Oswiadczam, ze spetniam kryteria okreslone dla
osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym (prosze zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe):

[ ]TAK [ INIE

Prosze wskazac¢ przestanke zagrozenia ubdstwem lub wykluczenia spotecznego (prosze zaznaczy¢ wszystkie

wiasciwe):

Przestanka zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spot.:

Sposob weryfikacji przynaleznosci do grupy
(jesli dotyczy nalezy dotaczy¢ do formularza):

|:| osoby lub rodziny korzystajace ze Swiadczen z pomocy spotecznej

zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub

os$wiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda) lub zaswiadczenie z osrodka pomocy
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kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce
co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej

spotecznej, przy czym nie ma obowigzku wskazywania, ktéra przestanka
okreslona ww. ustawie zostata spetniona;

|:| osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003

r. o zatrudnieniu socjalnym

oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdqg) lub zaswiadczenie z wifasciwej
instytucji, przy czym nie ma obowiqzku wskazywania, ktéra przestanka

okreslona w ww. ustawie zostata spetniona,

|:| osoby przebywajace w pieczy zastepczej, w tym réwniez osoby
przebywajace w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust.
2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg, rodziny przezywajace
trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej

oswiadczenie uczestnika lub jego opiekuna prawnego w przypadku oséb

niepetnoletnich  np. rodzica zastepczego (z pouczeniem o

odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda) lub
zaswiadczenie z wtasciwej instytucji lub zaswiadczenie od kuratora;

|:| osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016
r. poz. 1654, z pdzn. zm.);

oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg) lub zaswiadczenie od kuratora lub
zaswiadczenie z zaktadu poprawczego lub innej instytucji czy organizacji
spotecznej zajmujacej sie praca z nieletnimi o charakterze
wychowawczym, terapeutycznym lub szkoleniowym lub inny dokument
Srodkdw zapobiegania i zwalczania

potwierdzajgcy zastosowanie

demoralizacji i przestepczosci;

|:| osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i
mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z pdin.
zm.)

oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg) lub zaswiadczenie z osrodka

wychowawczego/ mtodziezowego/ socjoterapii;

|:| osoby z niepetnosprawnoscia, tj. osoby z niepetnosprawnoscig w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami
oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata
2014-2020

Potwierdzeniem statusu osoby niepetnosprawnej jest orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub legitymacja osoby niepetnosprawnej (LON).
Natomiast pozostate osoby (np. osoba ze stwierdzonymi zaburzeniami
psychicznymi) na potwierdzenie statusu osoby niepetnosprawnej moze
przedstawi¢ inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie
zdrowia lub opinie. W przypadku ucznia/dziecka z niepetnosprawnoscia
potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych wydawane ze

wzgledu na niepetnosprawnosc¢

intelektualng w stopniu gtebokim;

|:| cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobq z
niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu
na koniecznosc¢ sprawowania opieki nad osobq z niepetnosprawnoscig

oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg) lub inny dokument potwierdzajgcy
ww. sytuacje;

|:| osoby potrzebujqgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdq) lub zaswiadczenie od lekarza lub
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia

|:| osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan
w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programdéw operacyjnych na lata 2014-2020

oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdq) lub zaswiadczenie od witasciwej
instytucji lub inny dokument potwierdzajgcy ww. sytuacje;
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oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie
|:| osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa oswiadczen niezgodnych z prawda) lub inny dokument potwierdzajgcy
korzystanie z Programu

) o . ] oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za skfadanie
|:| osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci w formie dozoru , . .. .. . L
oswiadczen niezgodnych z prawdgq) lub zaswiadczenie od wtasciwej

elektronicznego instytucji lub inny dokument potwierdzajqgcy ww. sytuacje;

Kryterium wieku:

[] wiek powyzej 60 roku zycia

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

Imie (imiona) i

nazwisko

Pesel Pte¢ |:|Kobieta [ ]Mezczyzna
ADRES ZAMIESZKANIA?

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Telefon kontaktowy Adres e-mail

NALEZY WYPEENIC W PRZYPADKU OSOB POTRZEBUJACYCH WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

Oswiadczam, Zze jestem osobg potrzebujagcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, tzn. nie mam mozliwosci samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego tj.; kapanie sie; |:| TAK |:| NIE
ubieranie sie i rozbieranie; korzystanie z toalety; wstawanie z tdzka i
przemieszczanie sie na fotel; samodzielne jedzenie; kontrolowanie wydalania
moczu i stolca.

|:| niepe’mosprawnoéc’ (orzeczenie o niepetnosprawnosci lub legitymacja osoby niepetnosprawnej
(LON). Natomiast pozostate osoby (np. osoba ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi) na
Oswiadczam, Ze jestem o0sobg | potwierdzenie statusu osoby niepetnosprawnej moze przedstawié inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci
potrzebujaca wsparcia w | dokument poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie. W
codziennym funkcjonowaniu ze przypadk.u ucznla/d2|.ecka z nlepglnosprlawnosua potwierdzeniem statusu osoby z n.lepe’mosprawno§c.|a jest

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci lub
wzgledu na: orzeczenie o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosé
(prosze zaznaczyé wszystkie intelektualng w stopniu gtebokim;)

wtasciwe) |:| stan zdrowia (inny niz niepetnosprawnos¢ — oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg) lub zaswiadczenie od lekarza lub
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia)

1 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — kodeks cywilny (Dz. Ust. Nr 16, poz.
93. z pdzn. zm.) jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym formularzu s3 zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Podpis

2 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU OBJETEGO GRANTEM

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 osdéb 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” .

KLAUZULA INFORMACYINA RODO:

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pt. ,,Klub Seniora przy KPCEEiS” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, reprezentowany przez Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, majgcego siedzibe przy
Placu Teatralnym 2, 87-100 Torun (w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020) oraz minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa (w
odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych);

Przetwarzanie moich danych osobowych spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. g 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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dalej: RODO) — dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WK-P 2014-2020)
na podstawie:

1)
a)

b)

c)

2)

b)

c)

d)

w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020:
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z pdzn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz.
Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470—-486 z p6in. zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818);

w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych:

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajacego przepisy ogdélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzgdzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z pdzn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu
Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470-486 z
pdin. zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020r. poz. 818),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy
wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy Beneficjentami a
instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z dnia 30 wrzesnia 2014 r., s.1),
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e) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach centralnego systemu teleinformatycznego

wspierajgcego realizacje programéw operacyjnych w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 nr RPKP/04/2015” z dnia 14 sierpnia 2015 r. (z pdzn. zm.).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu: Projekt grantowy Stowarzyszenia Bydgoska Lokalna
Grupa Dziatania "Dwie Rzeki" oraz projektu grantowego pt. ,Klub Seniora przy KPCEEiS”, w tym w szczegdlnosci w celu
potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkdow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci,
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WK-P 2014-2020;

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu Projekt grantowy Stowarzyszenia
Bydgoska Lokalna Grupa Dziatania "Dwie Rzeki" — Stowarzyszenie Bydgoska Lokalna Grupa Dziatania ,,Dwie Rzeki”, ul. Obroncow
Bydgoszczy 1, 85-054 Bydgoszcz oraz Kujawsko-Pomorskie Centrum Edukacji Ekologicznej i Sportu (KPCEEIS), ul. Gdanska 173-
175, 85-674 Bydgoszcz.

5. Moje dane osobowe bedg lub moga by¢ ujawnione wytgcznie podmiotom upowaznionym przez administratora lub Beneficjenta w
zwigzku z realizacjg celu o ktorym mowa w pkt 3, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa, operatorowi
pocztowemu lub kurierowi
(w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych;

6. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencja ich niepodania bedzie brak mozliwosci
uczestnictwa w projekcie;

7. 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 kompetencji;

8. W vciggu trzech® po zakonAczeniu wudziatu w  projekcie udostepnie dane dotyczace mojego  statusu
na rynku pracy .

9. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

10. Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania, o ktérym mowa w
art. 22 RODO;

11. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji;

12. Moge skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos$¢ na adres poczty elektroniczne;j:
1) IOD@mfipr.gov.pl - w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych;
2) iod@kujawsko-pomorskie.pl - w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020;

13. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, jak
réowniez do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub przenoszenia tych danych;

14. Mam prawo wniesc¢ skarge do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

15. Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odméwic usuniecia moich danych osobowych.
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3 90 dni kalendarzowych w przypadku pomiaru kryterium efektywnosci zawodowej zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020 lub 3 miesiecy
w przypadku pomiaru kryterium efektywnosci spotecznej i/lub zatrudnieniowej zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.

4 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej/ubezwtasnowolnionej oéwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez

jej prawnego opiekuna.



mailto:IOD@mfipr.gov.pl
mailto:iod@kujawsko-pomorskie.pl

