Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski B o< Unig Eurapejska M AI:O P O L S I( A

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji
uczestnikow projektu pn. ,,Harmonia w Sercu
Podhala — Wsparcie i opieka oséb w
codziennym funkcjonowaniu”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY — OSOBA NIESAMODZIELNA

do Centrum Aktywnosci i Potencjatéw w Zaskalu, utworzonego w ramach projektu
dofinansowanego z Funduszy Europejskich dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze
europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatanie 6.21 Wsparcie ustug
spotecznych w regionie, typ C. Ustugi zgodne z zasadg deinstytucjonalizacji, w zakresie
zapewnienia opieki osobom potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym
ze wzgledu na wiek lub ustugi w zakresie wsparcia opiekunow

I. Informacje wypetniane przez przyjmujgcego wniosek

Data przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej

Il. Informacje o projekcie
1) Tytut projektu: Harmonia w Sercu Podhala — Wsparcie i opieka oséb w codziennym
funkcjonowaniu
2) Numer projektu: FEMP.06.21-1P.01-1270/24
3) Nazwa Beneficjenta: Podhalanska Lokalna Grupa Dziatania

lll. Dane uczestnika do objecia wsparciem

1) Dane osobowe

Rodzaj Uczestnika INDYWIDUALNY

Imie i Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Numer PESEL

Obywatelstwo

Adres e-mail

Numer telefonu

2) Adres zamieszkania

Kraj POLSKA




Fundusze Europejskie
dla Matopolski

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unig Europejska

N\ MALOPOLSKA

Wojewddztwo MAtOPOLSKIE
Powiat NOWOTARSKI
Gmina

Miejscowosé

Nazwa ulicy

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

3) Posiadam wyksztatcenie:

Srednie | stopnia lub nizsze
(ISCED 0-2)

Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
lub policealne (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8)

OJ

O

O

IV. Status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu

1) osoba z niepetnosprawnoscia

TAK

NIE

Odmowa podania informacji

4

O

O

2) osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznos¢

marginalizowana)

TAK NIE Odmowa podania informacji
[] [] L]
3) osoba obcego pochodzenia
TAK NIE
[] []

4) osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan

TAK

NIE

[

[

5) osoba pochodzaca z krajéw trzecich

TAK

NIE

[

[

6) osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

TAK

NIE

[

[
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V. Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

W chwili przystgpienia do projektu jestem (wskaz witasciwe):

'] osobg bezrobotna, w tym:
] osoba dtugotrwale bezrobotna
(] inne

'] osoba bierna zawodowo, w tym:
[J osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
] osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie
[J inne

'] osoba pracujaca, w tym:
[J osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wiasny rachunek
[J osoba pracujgca w administracji rzgdowej
] osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkét i
placowek systemu oswiaty)
osoba pracujgca w MMSP
osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

O T I I B B

osoba pracujgca w szkole lub placédwce systemu oswiaty (kadra

pedagogiczna)

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

[J osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra

zarzgdzajaca)

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

(0 O N B

osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej
tukasiewicz

|

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

OJ

osoba pracujaca dla federacji podmiotdéw systemu szkolnictwa wyzszego
i nauk

[J osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

(] inne

VI. Forma wsparcia

Jestem zainteresowany/a nastepujgcymi formami wsparcia w ramach Centrum Aktywnosci i
Potencjatéw w Zaskalu:

. . Centrum Wsparcia Opiekunow
Dom Dziennej Opieki

Nieformalnych/Faktycznych
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[ 0

VII. Kryteria udziatu w projekcie

1) Kryteria formalne
a. oswiadczam, iz wraz z formularzem ztozytam/em kwestionariusz oceny potrzeby
wsparcia i opieki

TAK NIE
] [
b. oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie Gminy Szaflary lub miasta Nowy Targ
TAK NIE
] [
2) Kryteria merytoryczne

Oswiadczam, ze spetniam nastepujace kryteria merytoryczne (wskaz wtasciwe):

[] Posiadam orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

[] Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci sprzezone;j

[] Posiadam orzeczenie dotyczace zaburzen, chordb psychicznych

[] Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci intelektualnej

[] Posiadam orzeczenie o cato$ciowych zaburzeniach rozwojowych (w rozumieniu
zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja Chordb i Probleméw
Zdrowotnych ICD10)

[0 Korzystam z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa 2021-2027

[] Zamieszkuje w gospodarstwie jednoosobowym

[] Jestem dzieckiem wychowujgcym sie poza rodzing biologiczng

[] Pozostaje pod opiekg OPS lub PCPR lub innej jednostki pomocy spotecznej

[ ] Zamieszkuje na obszarze zdegradowanym

[] Uzyskatam/em od 5 do 15 pkt w kwestionariuszu oceny potrzeby wsparcia

Pouczenie: zgodnie z Regulaminem Rekrutacji: ,,Spetnianie kryteriow nalezy potwierdzic,
dotaczajac do formularza zgtoszeniowego okreslone dokumenty zrédtowe ktore beda
potwierdzaty spetnienie przez kandydata kryteriow rekrutacji i zwiekszg jego szanse na
udziat w Projekcie. W przypadku nieprzedtozenia dokumentéw potwierdzajacych
spetnianie kryteriow oraz w sytuacji braku potwierdzenia okoliczno$ci zawartych w
zaswiadczeniu - nie uwzglednia sie danego kryterium.”

Kandydaci zobligowani s do dotgczenia do wniosku niezbednych dokumentéw
zrédtowych, ktére beda potwierdzaty spetnienie przez kandydata kryteridw rekrutacji i
zwiekszg jego szanse na udziat w projekcie.
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VIIl. Dodatkowe informacje

Informacje dodatkowe np. choroby przewlekte, przebyte operacje, przyjmowane leki,
uzywany sprzet pomocniczy; sytuacja rodzinna; oczekiwane formy wsparcia:

IX. Oswiadczenie uczestnika projektu w zakresie przetwarzania danych
osobowych

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Harmonia w Sercu Podhala — Wsparcie i opieka
0s6b w codziennym funkcjonowaniu” nr FEMP.06.21-IP.01-1270/240swiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych
,FEM 2021-2027 w MCP” jest Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, z siedzibg w
Krakowie, ul. Jasnogérska 11, 31-358 Krakéw; Zarzagd Wojewddztwa Matopolskiego;
minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego; administratorem moich danych
osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych Centrum Aktywnosci i Potencjatow
w Zaskalu, jest Beneficjent Podhalanska Lokalna Grupa Dziatania z siedzibg w Poroninie,
ul. J. Pitsudskiego 2, 34-520 Poronin.

Nie narusza to praw i nie wytgcza obowigzkéw innych administratoréw moich danych

osobowych w rozumieniu art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji

zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 tj.

Instytucji Zarzadzajacej — Zarzagd Wojewddztwa Matopolskiego, ministra wtasciwego do

spraw rozwoju regionalnego.

2) przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 na podstawie:

a. ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (wdrozeniowa),

b. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspodlne 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



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
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Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami
i Polityki Wizowej (rozporzadzenie ogdlne),

c. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;

d. Ustawa o pomocy spotecznej;

e. Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;

moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 beda przetwarzane wytgcznie w celu

realizacji projektu pn. ,Harmonia w Sercu Podhala — Wsparcie i opieka oséb w

codziennym funkcjonowaniu” nr FEMP.06.21-1P.01-1270/24, w szczegdlnosci

potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjnopromocyjnych w ramach

programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

moje dane osobowe zostaty udostepnione beneficjentowi realizujgcemu projekt —

Podhalanska Lokalna Grupa Dziatania, ul. J. Pitsudskiego 2, 34-520 Poronin oraz

podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — Gmina

Szaflary Zakopianska 18; 34-424 Szaflary.

Moje dane osobowe mogg zostac¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania

ewaluacyjne na zlecenie, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe

mogaq zostaé rowniez przekazane specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie

Instytucji PosSredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach programu

Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakoriczenia realizacji i

rozliczenia projektu i zamkniecia i rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla

Matopolski 2021-2027 oraz zakoriczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu

archiwizacyjnego, w zaleznos$ci od tego, ktdra z tych dat nastgpi pdzniej;

podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym, a

konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach

projektu;

posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,

ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO;

mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy

uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na

podstawie przepisow prawa;

moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez

profilowane;

moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

a. dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczgcej, wysytajac wiadomos¢ na adres
poczty elektronicznej: dane_osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres:
Inspektor Ochrony Danych MCP, Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, ul.
Jasnogérska 11, 31-358 Krakow,
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b.

dla podhalanskiej LGD inspektorem jest Pan Rafat Andrzejewski. Dane kontaktowe:
iod.r.andrzejewski@szkoleniaprawnicze.com.pl

12) do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojej

sytuacji spotecznej lub zawodowej (np. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub

szkoleniu);

Miejscowos¢ i data:

Podpis uczestnika

X.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Oswiadczenia dodatkowe

Wyrazam chec i zgode na uczestnictwo w projekcie pn. ,Harmonia w Sercu Podhala —
Wsparcie i opieka oséb w codziennym funkcjonowaniu”

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu Rekrutacji uczestnikéw
projektu i w petni akceptuje wszystkie jego postanowienia.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o zasadach przetwarzania moich
danych osobowych.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania
danych wrazliwych.

Oswiadczam, ze nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia o analogicznym
celu/charakterze, dofinansowanym ze $rodkéw EFS+.

Oswiadczam, ze nie pozostaje pod opiekg osoby, ktdra jest opiekunem zawodowym i
pobiera wynagrodzenie z tytutu sprawowania takiej opieki.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz oSwiadczenia ztozone przeze mnie, w
formularzu rekrutacyjnym, przed udzieleniem pierwszej formy wsparcia zostang
zweryfikowane pod wzgledem ich prawdziwosci na podstawie dostepnych zrédet.
Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszych oswiadczeniach sg zgodne z prawdg oraz
ze jestem $Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym jako uczestnik projektu
oraz zobowigzuje sie do udzielania odpowiedzi na pytania ankietera po zakoriczeniu
udziatu w projekcie oraz na badanie majace na celu okreslenie realizacji wskaznikdw
zawartych w projekcie.

Miejscowos¢ i data:

Podpis uczestnika




