Fundusze Eurapajskie Rreczpespolita Dofinansowange preez M lubelskie
dla Lubelskieges - Polska Unig Europejska - S Fury i f

»Rozwaj ustug spotecznych ukierunkowanych na wsparcie osob

z niepetnosprawnosciami i ich opiekunow w Powiecie Lubartowskim”
Projekt realizowany w ramach Dziatania 8.7 Ustugi spoteczne w ramach Zintegrowanych Inwestycji
Terytorialnych Priorytetu Vil ,,Zwiekszenie spéjnosci spotecznej” programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Nazwa Beneficjenta Powiat Lubartowski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie
Tytut projektu Rozwdj ustug spotecznych ukierunkowanych na wsparcie oséb z
niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw w Powiecie Lubartowskim
Numer projektu FELU.08.07-12.00-0004/25

DANE UCZESTNIKA

Imiona i nazwisko

Pteé Ok Om Data urodzenia
Wiek w chwili
PESEL przystgpienia do
projektu

DANE KONTAKTOWE (ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA LUB ADRES DO KORESPONDENCII)

Miejsce MIEJSCOWOSC: vttt eer s e st sre e GMINA..tiiciieie et st e e e
zamieszkania UTICAE cteiieiete sttt sttt s st st st s e e e e Nrdomu: occeeeeveeeneeeenen. nrlokalu:....cooveeeniieeenns
Kod pocztowy: ......cceeuvveeennne Powiat: .ccoeeeecinecreee e,
Telefon e-mail
Obywatelstwo Kraj
OBSZAR WG
0 TERENY GESTO , . .
STOPNIA O Tereny posrednie O Tereny stabo zaludnione
ZALUDNIONE(MIASTA, CENTRA . L C
URBANIZACII (mate miasta, przedmiescia) (wiejskie)
MIEJSKIE, OBSZARY MIEJSKIE)
(DEGURBA)
Okreslenie przynaleznosci do grupy docelowej (Prosze zaznaczy¢ ,,X” we wlasciwym polu)
Osoba z niepetnosprawnoscia OTAK [ NIE
Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu O TAK [ NIE
Opiekun faktyczny /nieformalny/ — opiekun osoby niesamodzielnej OTAK CINIE
Osoba z zaburzeniami psychicznymi OTAK [ NIE
Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng OTAK [ NIE
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Informacje dodatkowe

Wyksztatcenie O nizsze niz podstawowe 0O podstawowe 0O gimnazjalne o ponadgimnazjalne o policealne O wyzsze
0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w 0 osoba dtugotrwale bezrobotna
ewidencji urzedéw pracy, w tym: Oinne
Status na rynku pracy -
0 osoba bezrobotna zarejestrowana 0 osoba dtugotrwale bezrobotna
w ewidencji urzedéw pracy, w tym: oinne
0 osoba uczaca sie
O osoba bierna zawodowo, w tym: 0 osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
oinne

O osoba pracujgca

Uesli tak, prosze podaé miejsce zatrudnienia i StANOWISKO: .......ccvcueuieiieiie ettt et

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan CTAK CINIE
Osoba dotknieta/zagrozona ubdstwem i wykluczeniem spotecznym CTAK CONIE
Osoba obcego pochodzenia CTAK CONIE
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowych CTAK CONIE
Osoba z krajow trzecich CTAK CONIE
Osoba zamieszkujgca samotnie CTAK CONIE

1. Powyizsze informacje sg prawdziwe i mam swiadomos¢é odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan.

2. Oswiadczam, ze zamieszkuje lub przebywam na obszarze wojewddztwa lubelskiego, powiatu
lubartowskiego w rozumieniu przepiséw KC

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Dotaczone zataczniki:

[0 zaswiadczenie lekarskie;

[1 orzeczenie o niepetnosprawnosci w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych;

[0 odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia w przypadku oséb z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego;

[J zaswiadczenie potwierdzajgce zatrudnienie na terenie wojewddztwa lubelskiego wydane przez
pracodawce lub zaswiadczenie potwierdzajgce pobieranie nauki (jesli dotyczy);

[0 zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej lub zaswiadczenie o dochodach (osoby lub rodziny
wykluczone lub zagrozone ubdstwem i wykluczeniem spotecznym);

[0 ocena wg. skali funkcjonowania codziennego (skala Lawtona, skala Katza i skala Barthel);

[0 ocena wg. skali Vulnerable Elders Survey 13 (VES-13);

[0 inny dokument potwierdzajgce spetnienie przez uczestnika projektu kryterium kwalifikowalnosci
uprawniajace do udziatu w projekcie.
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Nazwisko i imie (imiona)

DEKLARACIA
uczestnictwa w projekcie
»Rozwoj ustug spotecznych ukierunkowanych na wsparcie osob z niepetnosprawnosciami i ich
opiekunow w Powiecie Lubartowskim”

Deklaruje niniejszym swdj udziat w projekcie pt. ,,Rozwaj ustug spotecznych ukierunkowanych na wsparcie
os6b z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw w Powiecie Lubartowskim” realizowanym w ramach
Dziatania 8.7 Ustugi spoteczne w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Priorytetu VI
»Zwiekszenie spdéjnosci spotecznej” programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie z siedzibg przy ul. Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartow.

1. Oswiadczam, ze na dzien przystgpienia do projektu pt. ,,,,Rozwdj ustug spotecznych ukierunkowanych
na wsparcie 0séb z niepetnosprawnosciamii ich opiekunéw w Powiecie Lubartowskim”, spetniam wymogi
kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z dokumentacjg projektu, w szczegdlnosci z zadaniami, zatozeniami
oraz wskaznikami i akceptuje ich warunki.

3. Zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

4. Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majacego
na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu w Projekcie.

5. Jestem swiadomy/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w Projekcie.

6.Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie i po zakoriczeniu udziatu
w Projekcie.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zaftqcznik do Formularza zgtoszeniowego w ramach projektu
,Rozwdj ustug spotecznych ukierunkowanych na wsparcie
0s0b z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw w Powiecie Lubartowskim”

KLAUZULA INFORMACYJNA
skierowana do osob korzystajacych ze Swiadczenia ustug realizowanych w ramach
Dzialania 8.7 Uslugi spoleczne w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych

Priorytetu VIII ,,Zwi¢kszenie spdjnosci spolecznej” programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027

Zgodnie z art. 13 1 art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z pdzn. zm.),

zwanego dalej ,,RODO” informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Lubartowski z siedziba pod
adresem  ul  Juliusza  Stowackiego 8, 21-100  Lubartéw, adres e-mail:
starostwo(@powiatlubartowski.pl , numer telefonu: 8185522865 .

2. We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo
kontaktowac si¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos$¢ na adres e-mail:
iod@powiatlubartowski.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja projektu w ramach Dziatania 8.7 Ustlugi
spoteczne w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Priorytetu VIII ,,Zwigkszenie
spdjnosci spotecznej” programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 — Projekt pn.
,R0zw0] ustug spotecznych ukierunkowanych na wsparcie 0sob z niepetnosprawnosciami i ich
opiekunéw w Powiecie Lubartowskim”, w tym rozliczenie otrzymanych $rodkéw z Funduszy
Europejskich dla Lubelskiego.

4. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO, tj. w zwiagzku
z wykonywaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wladzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. G RODO,
tj. gdy przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym,
na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego, ktére sa proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i1 przewiduja odpowiednie
1 konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i interesow osoby, ktorej dane dotycza, w tym
do wypehienia obowigzkow w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej
wynikajacych z projektu ,,Rozwoj ushug spotecznych ukierunkowanych na wsparcie osob
z niepetnosprawnosciami i ich opiekunow w Powiecie Lubartowskim”.

5. Zrédtem pochodzenia danych osobowych Uczestnika Projektu w zakresie: imienia, nazwiska;
adresu zamieszkania; nr telefonu; daty urodzenia, nr PESEL oraz pozostalych danych, w tym
danych szczegblnych dotyczacych stanu zdrowia okreslonych w Formularzu zgloszeniowym
moga by¢ wnioskodawcy, tj. osoby zniepelnosprawnos$cig, rodzice i opiekunowie oséb
z niepelnosprawnos$cig. Dane opiekuna prawnego/ faktycznego Uczestnika Projektu w zakresie:
imienia, nazwiska oraz pozostatych danych okreslonych w Formularzu do Projektu pochodza
bezposrednio od Pani/Pana opiekuna prawnego/faktycznego.
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Dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji z uwzglgdnieniem okresu trwatos$ci projektu.

Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. podmiotom zapewniajagcym ochron¢ danych
osobowych 1 bezpieczenstwo IT, dostawcom ustug teleinformatycznych, dostawcom ustug
informatycznych w zakresie systemow ksiegowo-ewidencyjnych, ustugodawcom z zakresu
ksiegowosci, dostawcy uslug informatycznych w zakresie systeméw elektronicznego
zarzadzania dokumentacja w jednostce, dostawcy ustug hostingu poczty mailowej w przypadku
korespondencji prowadzonej drogg mailowa, dostawcy ustug brakowania badz archiwizowania
dokumentacji i no$nikéw danych, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie
przepisOw prawa m.in.. PCPR Lubartow, Zarzadowi Wojewoddztwa Lubelskiego (IZ) oraz
Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (IK UP) m.in. do celow sprawozdawczych czy
kontrolnych.

Ma Pani/ Pan prawo do: dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich
kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng
sytuacja, wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu wynikajacym z wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej
powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO).

Przetwarzanie Panstwa danych osobowych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z Formularza zgloszeniowego do projektu
,,R0zwo0j ustug spotecznych ukierunkowanych na wsparcie 0osob z niepetnosprawnos$ciami i ich
opiekunéw w Powiecie Lubartowskim” jest dobrowolne, jednak niezbedne do wzigcia udziatu
w Projekcie.

Zapoznatam/em si¢ z trescig klauzuli informacyjne;j

Data Imig¢ i nazwisko
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Zaftqcznik do Formularza zgtoszeniowego w ramach projektu
,Rozwdj ustug spotecznych ukierunkowanych na wsparcie
0s0b z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw w Powiecie Lubartowskim”

KLAUZULA INFORMACYJNA
skierowana do osob korzystajacych ze Swiadczenia ustug realizowanych w ramach
Dzialania 8.7 Uslugi spoleczne w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych

Priorytetu VIII ,,Zwi¢kszenie spdjnosci spolecznej” programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027

Zgodnie z art. 13 1 art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z pdzn. zm.),

zwanego dalej ,,RODO” informujemy, ze:

12. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Lubartowie z siedzibg przy ul. Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartéw, tel.: 81 854 33 29 lub

e-mail: sekretariat@pcprlubartow.pl .

13. We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo
kontaktowac si¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos$¢ na adres e-mail:
iodo@pcprlubartow.pl lub pisemnie na adres: ul. Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartow .

14. Celem przetwarzania danych osobowych jest rekrutacja uczestnikow w ramach projektu w
ramach Dziatania 8.7 Ustugi spoteczne w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych
Priorytetu VIII ,,Zwigkszenie spojnosci spotecznej” programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027 — Projekt pn. ,,Rozwdj ustug spotecznych ukierunkowanych na
wsparcie 0sOb z niepetnosprawnosciami i ich opiekunow w Powiecie Lubartowskim”, w tym
rozliczenie otrzymanych §rodkéw z Funduszy Europejskich dla Lubelskiego.

15. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. w zwiazku
z wykonywaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wladzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. G RODO,
tj. gdy przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym,
na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego, ktére sa proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i1 przewiduja odpowiednie
1 konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i interesow osoby, ktorej dane dotycza, w tym
do wypehienia obowigzkow w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej
wynikajacych z projektu ,,Rozwoj ushug spotecznych ukierunkowanych na wsparcie osob
z niepetnosprawnosciami i ich opiekunow w Powiecie Lubartowskim”.

16. Zrédtem pochodzenia danych osobowych Uczestnika Projektu w zakresie: imienia, nazwiska;
adresu zamieszkania; nr telefonu; daty urodzenia, nr PESEL oraz pozostatych danych, w tym
danych szczego6lnych dotyczacych stanu zdrowia okre$lonych w Formularzu zgloszeniowym
moga by¢ wnioskodawcy, tj. osoby z niepetnosprawnoscia, rodzice i opiekunowie o0sob
z niepelnosprawnosciag. Dane opiekuna prawnego/ faktycznego Uczestnika Projektu w zakresie:
imienia, nazwiska oraz pozostalych danych okreslonych w Formularzu do Projektu pochodza
bezposrednio od Pani/Pana opiekuna prawnego/faktycznego.

17. Dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania 1 archiwizacji dokumentacji, tj. przez okres trwatosci projektu.
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Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych
na mocy przepisoOw prawa powszechnie obowigzujacego oraz podmioty realizujace §wiadczenie
w imieniu administratora na podstawie umow cywilnoprawnych. Dane oséb fizycznych
przetwarzane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie, tj. Uczestnikow
Projektu oraz dane osob $wiadczacych/ realizujacych ustugi spoteczne na rzecz Uczestnikow
Projektu lub opiekunéw prawnych/faktycznych moga by¢ udostgpniane Starostwu
Powiatowemu w Lubartowie, podmiotom prowadzacym badania ewaluacyjne, Zarzadowi
Wojewddztwa Lubelskiego (IZ) oraz Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (IK UP)
m.in. do celéw sprawozdawczych czy kontrolnych.

Ma Pani/ Pan prawo do: dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich
kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng
sytuacja, wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu wynikajacym z wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej
powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO).

Przetwarzanie Panstwa danych osobowych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajagcym z Formularza zgloszeniowego do projektu
,,R0zwo0j ustug spotecznych ukierunkowanych na wsparcie 0so6b z niepetnosprawnos$ciami i ich
opiekunéw w Powiecie Lubartowskim” jest dobrowolne, jednak niezbedne do wzigcia udziatu
w Projekcie.

Zapoznatam/em si¢ z trescig klauzuli informacyjne;j

Data Imig¢ i nazwisko
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