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Formularz zgloszeniowy do projektu "Uslugi opiekuncze dla oséb niepelnosprawnych" -

umowa o dofinansowanie projektu nr POWR.04.01.00-00-1053/15

1. Dane uczestnika projektu (potencjalny grantobiorca - osoba fizyczna)

Imi¢ i nazwisko:

Data urodzenia:

Telefon:

Adres e-mail:

Status na rynku pracy (prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwe)

|:| osoba bezrobotna

|:| osoba dlugotrwale bezrobotna

|:| osoba bierna zawodowo, nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu obj¢ta wsparciem w
programie

Dosoba pracujaca, w tym prowadzaca dzialalno$¢ na wlasny rachunek

Wyksztalcenie (prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwe)
|:| Podstawowe lub gimnazjalne

|:| Ponadgimnazjalne lub policealne

|:| Wyisze

Miejsce zamieszkania
Adres:

Kod pocztowy:
Miejscowosé:

Wojewodztwo:

Miejsce zameldowania (wypehi¢ jezeli inne niz miejsce zamieszkania)
Adres:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Wojewodztwo:

Informacja o szczegolnej sytuacji
|:| zycie w gospodarstwie domowym bez osob pracujacych,

|:| zycie w gospodarstwie domowym bez 0s0b pracujacych, z dzieCmi pozostajacymi na
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utrzymaniu,

|:| zycie w gospodarstwie domowym skladajacym sie¢ z jednej osoby doroslej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu,

|:| status migranta, osoba obcego pochodzenia, czlonek mniejszosci narodowej
Dposiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci,

|:| niekorzystnej sytuacji spolecznej objetych wsparciem w programie

|:| zamieszKkanie na obszarach wiejskich

2. Oswiadczenia

- Deklaruje udziat w projekcie pn. "Ustugi opiekuncze dla osob niepelnosprawnych", ktérego
beneficjentem jest Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepelnosprawnoscia
Intelektualna;

- Os$wiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udzialu w
projekcie;

- O$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi
priorytetowej IV Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj; (POWER) 2014-2020;

- Os$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany przez
Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

- Zobowigzuje si¢ do udziale w projekcie zgodnie z "Procedurami realizacji projektu
grantowego".

- Zobowiazuje si¢ do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po zakonczeniu projektu.

Miejscowos¢, data Podpis
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
,USLUGI OPIEKUNCZE DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH”
NR UMOWY POWR.04.01.00-00-1053/15

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do projektu, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w tym
tzw. danych wrazliwych, zgodnie z przepisami art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2. ustawy z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014r. poz. 1182, z pdzn. zm.), do celow zwigzanych
z przeprowadzeniem zarzadzania, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezb¢dnym do
wywigzania si¢ Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng z obowigzkow

wynikajacych z umowy POWR.04.01.00-00-1053/15.

Oswiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, majacy siedzibe przy ul. Wspolnej 2/4,
00-926 Warszawa,

2. podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt. 2 lub art. 27 ust. 2 pkt. 2
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r., Nr 101, poz.

926, ze zm.) — dane osobowe s niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj;

3. moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione firmom badawczym realizujagcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej POWER lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POWER oraz specjalistycznym firmom
realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej POWER kontrol¢ w ramach POWER,;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci

udzielenia wsparcia w ramach projektu;

5. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowosc, data Podpis



