Fundusze Europejskie Dofinansowane przez . 4‘
dla Warmii i Mazur Unie Europejska . .

“ow WA RMEA
MAZVEY.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU — OPIEKUN FAKTYCZNY
w ramach projektu pn. ,,Ustugi spoteczne w Gminie Korsze” nr FEWM.09.04-1Z.00-0038/24
wspotfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i

Mazur 2021-2027.

Formularz zgtoszeniowy do projektu moze byé wypetniony elektronicznie w jezyku polskim, nalezy go
wydrukowa¢ w catosci oraz czytelnie podpisa¢ imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach.
Podpis pod formularzem sktada opiekun faktyczny. Istnieje mozliwo$é zastosowania formy pisma odrecznego
(pismo drukowane). Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ Formularza zgtoszeniowego do projektu,
usuwanie zapisow, logotypdw. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypetnienie wszystkich
wymaganych pél. Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X” odpowiednie kratki w przypadku pdl do wyboru (np. tak,

nie).

DANE UCZESTNIKA/CZKI

O obywatelstwo polskie

O brak polskiego obywatelstwa- obywatel kraju UE
Obywatelstwo:
O brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel

kraju spoza UE/ bezpanstwowiec

O indywidualny
Rodzaj uczestnika:

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL/ inny identyfikator:

Wiek (w chwili przystgpienia do

projektu):
Ptec: 0 kobieta o mezczyzna

o Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
Wyksztatcenie: [0 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub

Policealne (ISCED 4)
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MALVEY.

[l Woyizsze (ISCED 5-8)

DANE TELEADRESOWE

Kraj:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina

Miejscowos¢:

Ulica i nr domu:

Obszar : O obszar wiejski O obszar miejski

Kod pocztowy: -

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-

mail):

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia o TAK o NIE
Osoba panstwa trzeciego o TAK o NIE
Osoba nalezgca do mniejszosci o TAK o NIE
narodowej lub etnicznej (w tym 0 odmowa podania informacji

spotecznosci marginalizowane)

Osoba bezdomna lub dotknieta o TAK o NIE

wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami (jesli o TAK o NIE

tak nalezy dotaczy¢ kopie orzeczenia) 0 odmowa podania informacji

DANE DODATKOWE

Status osoby na rynku pracy w O _osoba bierna zawodowo, w tym:

chwili przystapienia do projektu: 0 osoba uczaca sie/ odbywajaca ksztatcenie

0O osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
Oinne

lub

O osoba bezrobotna, w tym:
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O osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne

lub

Osoba pracujgca, w tym:

- osoba prowadzgaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

- osoba pracujgca w administracji rzgdowej

O o O o

- osoba pracujgca w administracji samorzagdowe;j (z
wytgczeniem szkét i placowek systemu oswiaty)

- osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

- osoba pracujaca w MMSP

- osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

o o o g

- osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym

dziatalnos¢ leczniczg

[J - osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra pedagogiczna)

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

[J - osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu

oswiaty (kadra zarzadzajgca)

- osoba pracujgca na uczelni

- osoba pracujgca w instytucie naukowym

- osoba pracujgca w instytucie badawczym

O o O O

- osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie

naukowym

[J - osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

[J - osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby

prawnej

[] -inne
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Jesli zaznaczytes/as, ze jestes osobg pracujacy podaj

nazwe instytucji/ podmiotu:

Oswiadczam, ze jestem osobg o TAK
zamieszkata w woj. warminsko- o NIE
mazurskim na terenie Gminy

Korsze w rozumieniu przepiséw

Kodeksu Cywilnego

Oswiadczam, ze petnie funkcje o TAK
opiekuna faktycznego osoby o NIE
potrzebujgcej wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (jesli tak, nalezy dotaczy¢ oswiadczenie)
objetej wsparciem w ramach

projektu?

Kryteria Uzasadnienie potrzeby wsparcia Punkty

premiujace

0-10
pkt.

INFORMACJA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB W ZWIAZKU Z REALIZACJA WSPARCIA

1 opiekun faktyczny (nieformalny) — osoba opiekujaca sie osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebedaca opiekunem formalnym
(zawodowym) i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki (nie dotyczy rodzicow zastepczych), najczesciej cztonek rodziny, osoba
sprawujgca rodzinng piecze zastepczg, osoba bliska, wolontariusz;
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Prosze wybrac¢ formy wsparcia stawiajgc znak ,,X” przy wybranej opcji.
Prosze zaznaczyc¢ ustuge, 1. Zapewnienie ttumacza Polskiego OTAK  [ONIE
ktorej potrzebuje uczestnik | Jezyka Migowego/Systemu Jezykowo-
zgtaszany do projektu: Migowego
2. Petla indukcyjna O TAK L1 NIE
3. Powiekszony tekst OO TAK [ NIE
4.Wsparcie asystenta: osoby O TAK O NIE
niewidomej/ osoby
gtuchoniewidomej/ osoby z
niepetnosprawnoscia fizyczng
5.Szczegdlne potrzeby w zakresie OTAK ONIE
wyzywienia
6.Inne O TAK  ONIE

Jezeli w pkt 5 zaznaczono
TAK, prosze wymienic
potrzeby w zakresie

wyzywienia:

Jezeli w pkt 6 zaznaczono
TAK, prosze wymienic

potrzeby:

Data i czytelny podpis opiekuna faktycznego
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Oswiadczam, ze:

- zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,,Ustugi spoteczne w Gminie Korsze” nr FEWM.09.04-1Z.00-
0038/24 jest wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Warmii i Mazur 2021-2027;

- zapoznatem/am Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Ustugi spoteczne w Gminie Korsze”
nr FEWM.09.04-1Z.00-0038/24

- zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w projekcie;

- jestem Swiadomy/a, ze wypetnienie Formularza zgtoszeniowego do projektu oraz wyrazenie zgody na
udziat w projekcie nie gwarantujg udziatu w projekcie oraz, ze decyzje o zakwalifikowaniu do projektu
podejmie Komitet rekrutacyjny projektu biorgc pod uwage kryteria rekrutacji;

- na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego 1994 r. (Dz.U.
2006 r. Nr 90 poz.631 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie mojego wizerunku, w
formie fotografii analogowej i cyfrowej oraz filmu analogowego badz cyfrowego, zarejestrowanych na
potrzeby dokumentacji dziatan badz w celu promacji projektu ,,Ustugi spoteczne w Gminie Korsze” nr
FEWM.09.04-1Z.00-0038/24 przez Gmine Korsze, Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Korszach.
Ponadto, wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie przez w/w podmiot mojego wizerunku za
posrednictwem dowolnego medium wytacznie w celu promocji ,,Ustugi spoteczne w Gminie Korsze” nr
FEWM.09.04-1Z2.00-0038/24 przez Gmine Korsze, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Korszach.
Przeniesienie niniejszego zezwolenia na Instytucje Zarzadzajgcq nie wymaga mojej uprzedniej zgody na

taka czynnosc.

Data i czytelny podpis opiekuna faktycznego
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE DLA OPIEKUNA FAKTYCZNEGO
w ramach projektu pn. ,,Ustugi spoteczne w Gminie Korsze” nr FEWM.09.04-1Z.00-0038/24

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,,Ustugi spoteczne w Gminie Korsze” nr FEWM.09.04-12.00-0038/24
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i
Mazur 2021-2027

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie, tj.:
- mieszkam w wojewddztwie warminsko- mazurskim w Gminie Korsze,
- petnie funkcje opiekuna faktycznego osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
objetej wsparciem w ramach projektu
Oswiadczam, ze:
1) zawarte w Formularzu zgtoszeniowym do projektu dane sg zgodne z prawdg i zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania Beneficjenta o zaistniatych zmianach;
2) zostatem/-am poinformowany/-a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z

prawdg;

Data i czytelny podpis opiekuna faktycznego
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Klauzula informacyjna dla osoby,
ktorej dane s3 przetwarzane w ramach realizacji Projektu

W zwigzku z Panistwa udziatem w realizacji Projektu pn.,,Ustugi spoteczne w Gminie Korsze” nr
FEWM.09.04-1Z.00-0038/24 w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur
2021-2027 na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb 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) (dalej: RODO), informuje iz:
1. Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacjg ww. Projektu
jest Gmina Korsze, bedgcy Beneficjentem tego Projektu (dalej: Beneficjent)
2. Beneficjent powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem email
info@ug-dzwierzuty.pl
3. Panistwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO. Oznacza to, ze Panstwa
dane osobowe sg niezbedne do wypetnienia przez Beneficjenta obowigzkéw prawnych cigzacych na nim w
zwigzku z realizacjg ww. Projektu. Wspomniane obowigzki prawne cigzace na Beneficjencie w zwigzku z
realizacja ww. Projektu okreslone zostaty Umowa o dofinansowanie Projektu nr nr FEWM.09.04-1Z.00-
0037/24-00 oraz przepisami m.in. w nizej wymienionych aktach prawnych:
1) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustana-
wiajgce wspadlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Fundu-
szu 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 Wewnetrznego i Instrumentu
Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowe,
2) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustana-
wiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013,
3) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spdjnosci,
4) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkdéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej: ustawa wdrozeniowa).
4, Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu wykonania przez Beneficjenta okreslo-
nych prawem i Umowa o dofinansowanie Projektu nr FEWM.09.04-12.00-0038/24-00 obowigzkéw w
zwigzku z realizacjg Projektu nr FEWM.09.04-1Z2.00-0038/24 pn. ,Ustugi spoteczne w Gminie Korsze”
5. Panstwa dane osobowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa sg udostepniane uprawnionym
podmiotom i instytucjom, w tym wskazanym w art. 89 ustawy wdrozeniowej, w szczegdlnosci:
1) Ministrowi wtasciwemu ds. rozwoju regionalnego — Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej, ul.
Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,
2) Ministrowi wtaciwemu ds. finanséw publicznych — Ministrowi Finanséw, ul. Swietokrzyska 12, 00-
916 Warszawa,
3) Instytucji Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027
— Zarzgdowi Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn,
4) Instytucji Posredniczacej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-
2027 — Wojewoddzkiemu Urzedowi Pracy w Olsztynie, ul. Gtowackiego 28, 10-448 Olsztyn,
5) Instytucji Audytowej — Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Swietokrzyska 12, 00-916 War-
szawa,
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6) w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan wynikajgcych z przepisdw tej ustawy, oraz
Panstwa dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania lub udostepnione podmiotom (o ile dotyczy),
ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu.

6. Panistwa dane osobowe mogg zostaé powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmio-
tom realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu regionalnego Fundusze Eu-
ropejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, w szczegélnosci na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej programem
regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 lub Beneficjenta.

7. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodo-
wej.

8. Panistwa dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

9. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych
w art. 87 ust. 1 ustawy wdrozeniowej.

10. W kazdym czasie przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich danych osobowych, jak réwniez
prawo zgdania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwa-
rzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje w przypadkach i na
zasadach okres$lonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

11. Jezeli uznajg Panistwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych oso-
bowych, majg Panstwo prawo wnies$¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

12. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji Projektu.

Zapoznatem sie*

Podpis Uczestnika

Zataczniki do formularza zgtoszeniowego:

1. Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)
2. Oswiadczenie potwierdzajgce status opiekuna faktycznego

3. Zaswiadczenie o miejscu zamieszkania
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