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Formularz zgłoszeniowy
	Tytuł projektu
	Gmina Raków przyjazna dla osób potrzebujących wsparcia 
w codziennym funkcjonowaniu

	Oś Priorytetowa
	RPSW.09.00.00 Włączenie społeczne i walka z ubóstwem

	Działanie / Poddziałanie
	RPSW.09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych/ RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych

	Nr projektu
	RPSW.09.02.01-26-0003/20

	Termin realizacji projektu
	od
	01.07.2021
	do
	30.06.2023

	Dane kandydata zgłaszanego do projektu

	Imię
	

	Nazwisko
	


	Płeć
	□    Kobieta                      □  Mężczyzna

	Data urodzenia
	

	Wiek
	

	Zakres oczekiwanego wsparcia:
	□ usługa opiekuńcza w formie krótkookresowego pobytu dziennego (w Klubie Seniora)
□ uczestnictwo w wyjazdach kulturalnych
□ uczestnictwo w spotkaniach integracyjnych
□ uczestnictwo w kursie pierwszej pomocy przedmedycznej
□ indywidualny coaching

□ warsztaty plastyczne z rękodziełem 
□ zajęcia ruchowe

□ warsztaty kulinarne

	Adres zamieszkania:

	Ulica
	

	Nr  budynku
	
	Nr. lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Miejscowość
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	Kraj
	

	Nr telefonu kontaktowego
	

	Adres poczty elektronicznej 
e-mail
	

	Informacje dodatkowe*dane szczególnej kategorii /Kryteria rekrutacji do projektu

	Osoba, której  dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego, o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. źródło weryfikacji: oświadczenie uczestnika/czki

	□ tak               □ nie

	Osoba z niepełnosprawnościami źródło weryfikacji: orzeczenie o niepełnosprawnosci

	□ tak               □ nie

	Czy osoba zgłasza specjalne potrzeby? Jeśli tak to jakie ………………….............
	□ tak               □ nie

	………………  Liczba punktów



1. Ja niżej podpisany/a zgłaszam swoje uczestnictwo  w projekcie Gmina Raków przyjazna dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu nr RPSW.09.02.01-26-0003/20, realizowanym przez Gminę Raków.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem projektu i spełniam określone w nim kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie.

3. Oświadczam, że posiadam status osoby potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
4. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską 
w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

5. Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody
 na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w powyższym formularzu do celów rekrutacji do projektu pn.: Gmina Raków przyjazna dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu przez Gminę Raków, ul. Ogrodowa 1, 26-035 Raków (administratora danych osobowych). 

Jestem świadomy/a faktu, że:

1) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do udziału w postępowaniu rekrutacyjnym,

2) odmowa zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest równoznaczna z brakiem rozpatrywania zgłoszenia kandydata do projektu,

3) dane osobowe będą przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody,

4) dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji do projektu,

5) dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji procesu rekrutacji do projektu oraz przez okres przechowania tego typu dokumentacji, który wynika z odrębnych przepisów,

6) odbiorcami danych mogą być podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa 
oraz podmioty, z którymi administrator zawrze stosowne umowy w zakresie realizacji usług zewnętrznych wiążących się z przetwarzaniem danych osobowych, 

7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,

8) posiada Pani/Pan prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych; wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych w oparciu o tę podstawę, które nastąpiło przed jej wycofaniem; wycofanie zgody musi mieć formę pisemną. 

9) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
10) w przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych może Pan/Pani skontaktować 
z Inspektorem Ochrony Danych Marek Woźniak pisząc na adres e-mail: iodo@marwikpoland.pl
6. Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

	…..………………………………………
	…………………………………….……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS KANDYDATA 


� W przypadku nie dołączenia wymaganych dokumentów kryterium uważa się za niespełnione.


� W przypadku nie dołączenia wymaganych dokumentów kryterium uważa się za niespełnione.


� Wypełnia Komisja rekrutacyjna 


� niepotrzebne skreślić








Gmina Raków przyjazna dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 
projekt realizowany przez Gminę Raków w ramach  RPSW.09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych, Poddziałanie RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych
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