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DEKLARACIA ZGtOSZENIOWA UCZESTNIKA DO PROJEKTU
DLA OPIEKUNA FAKTYCZNEGO NIESAMODZIELNEJ OSOBY STARSZE)J

Projektodawca: Stowarzyszenie , Lepsza Gmina Czerwonak”

Tytut Projektu: ,,Lepsza gmina dla senioréw - kompleksowy program ustug opiekunczych
dla niesamodzielnych osdb starszych i ich opiekunéw faktycznych w Gminie Czerwonak”
Nr Projektu: RPWP.07.02.02-30-0100/17

Projekt wspotfinansowany jest ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020

NADAIJE PROJEKTODAWCA:

NR WPISU DO REJESTRU ZGLOSZEN .......cccverrerrerrrerrersensssssessasssnees
WYPEtNIA PROJEKTODAWCA PO POZYTYWNYM ZAKWALIFIKOWANIU:
IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA .......coovimirinrisnrninnninninnnesseenssensennnns

KOD UCZESTNIKA ......uoiiiiiniiitnniiniinniscsssnessssssnnsssssessessssnesasees

Prosze zaznaczy¢ poprawng odpowiedz krzyzykiem

Czesc |

1. Sprawuje opieke nad:

[ kobietg, ktdra ukonczyta 60 rok zycia
[J mezczyzng, ktéry ukonczyt 65 rok zycia
J zadne z powyzszych

2. Sprawuje opieke nad osoba mieszkajgca na terenie gminy*:
(J Czerwonak
[ Inna, jaka? .....cccevneee.

*zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej
osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”. Oznacza to, ze mieszkancem gminy jest osoba fizyczna
przebywajgca na terytorium gminy z zamiarem statego pobytu (bez koniecznosci meldunku).

3. Osoba, nad ktérg sprawuje opieke posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci:
[ tak (3 nie (J nie wiem

4. Osoba, nad ktérg sprawuje opieke jest przewlekle lub ciezko chora:
3 tak O nie O nie wiem
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5. Osoba, nad ktérg sprawuje opieke potrzebuje pomocy przy wykonywaniu nastepujacych,
podstawowych czynnosci dnia codziennego

Odzywanie (1 tak (J nie
Higiena ciata [ tak [(J nie
Ubierania sie (J tak (] nie
Wydalanie [ tak (J nie

Prace domowe (J tak (3 nie
Poruszanie sie 0 tak OJ nie
Komunikowanie sie J tak 7 nie
Przyjmowanie lekéw O tak O nie

Zakupy J tak 7 nie Zapewnienie bezpieczenstwa [ tak [J nie
UWAGI
Czesc Il
Dane Uczestnika 1 | Imie (imiona) i Nazwisko:
2 | PESEL:
3 | Data urodzenia:
4 | Miejsce urodzenia:
5 | Adres zamieszkania:
6 | Wyksztatcenie:
(O nizsze niz podstawowe
O podstawowe
0 gimnazjalne
O ponadgimnazjalne (poziom szkoty sredniej — $rednie lub zasadnicze
zawodowe)
3 policealne
O wyzsze (studia wyzsze |, Il i Ill stopnia, stopier naukowy doktora)
O inne e
7 | Telefon kontaktowy:
8 | Adres e-mail:

A
Stowarzyszenie ,,L.epsza Gmina Czerwonak” ~ Y= -
Biuro projektu: ul. Poznafiska 15, 62-005 Owifiska ~ M Lepsza
www.lepszagminaczerwonak.com .\ 1% GMINA ', .

SENIORO




* *

Fundus.ze " SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska B,
Europerkle WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny LR
Program Regionalny X
Dane Podopiecznego | 9 | Imie (imiona)i Nazwisko:
10 | Numer telefonu:
Oswiadczenia 11 | Ja nizej podpisany/a
legitymujacy/a sie dowodem osobistym .........ccceeeevveeeinieens wydanym przez

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji.
2. Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg

stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

3. Oswiadczam, iz zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za

sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu

monitoringu i ewaluacji projektu.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Uczestnika)

Data, godz. i nrrejestracji wptywu Deklaracji Zgtoszeniowej (nadaje Projektodawca)

Czytelny podpis osoby odpowiedzialnej ze strony Projektodawcy za wprowadzenie
danych do rejestru kandydatow do udziatu w projekcie oraz za potwierdzenie zgodnosci
danych ze stanem faktycznym (podpisuje sie przedstawiciel Projektodawcy)
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Zatacznik nr 1 do Deklaracji Zgtoszeniowej Uczestnika do Projektu

Projektodawca: Stowarzyszenie , Lepsza Gmina Czerwonak”

Tytut Projektu: ,Lepsza gmina dla senioréw - kompleksowy program ustug opiekunczych dla
niesamodzielnych oséb starszych i ich opiekundow faktycznych w Gminie Czerwonak”

Nr Projektu: RPWP.07.02.02-30-0100/17

Projekt wspétfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020

Prosze zaznaczy¢ wiasciwe.

1. Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do Projektu:

a) Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy ponizej 12 m-c  TAK NIE
b) Osoba dtugotrwale bezrobotna (powyzej 12 m-c) zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy
TAK NIE

c) Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy TAK NIE

d) Osoba dtugotrwale bezrobotna (powyzej 12 m-c) niezarejestrowana w ewidencji urzedow

pracy

TAK NIE
e) Osoba bierna zawodowo TAK NIE
f) Osoba pracujaca TAK NIE

- WYKONYWaNY ZaWod .......cceeeeveeeceeeeetee et sttt

- nazwa instytucji/przedsiebiorstwa, w ktorej uczestnik jest zatrudniony

2. Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do Projektu:

a) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

O TAK O NIE O Odmawiam podania informacji

b) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O TAK O NIE
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c) Osoba z niepetnosprawnosciami
O TAK O NIE [ Odmawiam podania informacji

d) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione powyzej)
O TAK O NIE [ Odmawiam podania informacji

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Definicja dot. pkt. d) Zgodnie z wytycznymi w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020 (zatgcznik nr 2) Wspdlna Lista
Wskaznikow Kluczowych 2014-2020 EFS, Projektodawca przyjgt nastepujgcy katalog cech
wiqczajgcych uczestnika do grupy osob znajdujgcych sie w innej niekorzystnej sytuacji
spofecznej:

- osoba z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (nizsze niz wyksztafcenie podstawowe) i poza
wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1 (wyksztatcenie podstawowe)
- osoba pochodzgca z obszardéw wiejskich

- 0soba bezdomna i wykluczona z dostepu do mieszkan

- byli wiezniowie i narkomani
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Zatacznik nr 2 do Deklaracji Zgtoszeniowej Uczestnika do Projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Lepsza gmina dla senioréw - kompleksowy

program ustug opiekuriczych dla niesamodzielnych osob starszych i ich opiekundw faktycznych

w Gminie Czerwonak” Nr Projektu: RPWP.07.02.02-30-0100/17, o$wiadczam, ze przyjmuje do

wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy
WRPO 2007-2013 i 2014-2020 — Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy
siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru
Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych -
minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4,
00-926 Warszawa.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moge skontaktowaé sie z
Inspektorem ochrony danych osobowych

- w ramach zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 — 2014-2020: Departament
Organizacyjny i Kadr, Urzagd Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al.
Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, e-mail:inspektor.ochrony@umww.pl,

- w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny: Ministerstwo Inwestycji i Rozwoiju,
ul. Wspdlna 2/4,00-926 Warszawa, e-mail: iod@miir.gov.pl.

3. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 oraz zakonhczenia
archiwizowania dokumentacji.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osoéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajagcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.);
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b) 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 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.);

c) 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 pézn. zm.);

2) w_odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programoéw operacyjnych:

a) 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 Spdjnosci, 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 rozporzgdzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.);

c) 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 pdzn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych 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 30.09.2014, str.1).

5. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu
RPWP.07.02.02-30-0100/17, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan
informacyjno-promocyjnych oraz w celu archiwizacji w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

6. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzagdzajgcej - Zarzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego z siedzibg przy ul. Aleje Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan,
Beneficjentowi realizujgcemu Projekt — Stowarzyszenie ,Lepsza Gmina Czerwonak” z
siedzibg w czerwonaku (62-004) Os. Przylesie 2/10 oraz podmiotom, ktére na zlecenie
Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu - Centrum Kompetencji Grupa Szkoleniowo-
Doradcza A. Gawronska Sp. j. z siedzibg w Poznaniu (60-171), ul. Nowosolska 21/3a oraz
Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki Paliatywnej ,Hospicjum Domowe”,
ul. Bednarska 4, 60-571 Poznan. Moje dane osobowe mogg zostac¢ przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w
ramach WRPO 2014+.
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7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

8. W terminie 4 tygodni po zakorczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;i.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania oraz ograniczenia
przetwarzania.

10.Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

11.Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

12.Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktédrym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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