Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* ' T wolew6dztwo
dla tédzkiego Unie Europejska L l’DdeIE

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,CUS |l dla powiatu betchatowskiego”

WNIOSEK O PRZYZNANIE USLUGI SPOLECZNEJ
UCZESTNIKA PROJEKTU
,CUS Il dla powiatu betchatowskiego”

(wypetnia wnioskodawca lub jego opiekun prawny)

. DANE WNIOSKODAWCY
Dane wnioskodawcy, osoby petnoletniej, nieubezwtasnowolnionej, odbiorcy ustug spotecznych.
Dane opiekuna ustawowego, opiekuna prawnego, faktycznego réwniez nalezy wpisac¢ w rubryce dane
whnioskodawcy.
Jezeli ustuga swiadczona bedzie dla osoby niepetnoletniej lub ubezwlasnowolnionej jej dane nalezy wpisa¢ w
rubryce: DANE UCZESTNIKA UStUG SPOLECZNYCH.

Nazwisko i imie (imiona)

Pteé
O Kobieta \ O Mezczyzna

PESEL/Inny identyfikator

Obywatelstwo

Adres zamieszkania
Ulica, nr domu/ nr lokalu
Miejscowos¢, kod pocztowy
Powiat

Gmina

Wojewddztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-malil
Adres do korespondenciji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Wyksztatcenie:
[0 nizsze niz podstawowe
O podstawowe
O gimnazjalne
O ponadgimnazjalne: zawodowe
O ponadgimnazjalne: Srednie
O pomaturalne/ policealne
O wyzsze

Osoba bierna zawodowo:

O uczaca sie - data zakonczenia edukacji w obecnej placowce:
ONIE | O TAK, w tym:

[ nie uczaca sie

1

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

i
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatdéw tel. 516045260, e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl




Osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy:

O NIE O TAK
Osoba pracujgca:
O NIE O TAK

W tym: (jezeli dotyczy)

O osoba prowadzgca dziatalno$é na wtasny
rachunek

O osoba pracujgca w administracji rzadowe;j

[0 osoba pracujgca w administracji
samorzadowej [z wylgczeniem szkét
placéwek systemu oswiaty]

[J osoba pracujaca w organizacji pozarzgdowej

O osoba pracujgca w MMSP

[0 osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

[0 osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg

[0 osoba pracujgca w szkole lub placowce
systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

[0 osoba pracujgca w szkole lub placowce
systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[J osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
os$wiaty (kadra zarzadzajgca)

[0 osoba pracujgca na uczelni

[0 osoba pracujgca w instytucie naukowym

[0 osoba pracujgca w instytucie badawczym

[0 osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach
Sieci Badawczej Lukasiewicz

[0 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

[0 osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

[0 osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby
prawnej

O Inne

DANE UCZESTNIKA USLUG SPOLECZNYCH

Dane osoby niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej, odbiorcy ustug spotecznych. Jesli osoba jest petnoletnia i

nieubezwtasnowolniona i dane sg takie same jak wyzej, sekcji Il nie trzeba wypetniaé.

Nazwisko i imie (imiona)

Pte¢

O Kobieta O Mezczyzna
Wiek w chwili przystgpienia do
Projektu:

PESEL/Inny identyfikator

Ponizsze wypetni¢ jezeli dane sg inne niz wnioskodawcy

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu/ nr lokalu

Miejscowos¢, kod pocztowy

Powiat

Gmina

Wojewddztwo

Adres do korespondenciji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Telefon kontaktowy




Adres e-mail

[l STATUS ODBIORCY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Wyksztatcenie:

[0 nizsze niz podstawowe

O podstawowe

O ponadgimnazjalne: zawodowe

[0 ponadgimnazjalne: srednie

O pomaturalne/ policealne

0 gimnazjalne

0 wyzsze

Osoba bierna zawodowo:

O NIE O TAK
Osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy:

O NIE O TAK
Osoba pracujgca:

O NIE O TAK

W tym (jezeli dotyczy):

[0 osoba prowadzaca dziatalno$é na
wiasny rachunek

O osoba pracujgca w administracji
rzgdowe;j

O osoba pracujgca w administracji
samorzadowej [z wylgczeniem szkot i
placéwek systemu oswiaty]

[0 osoba pracujgca w organizacji
pozarzgdowej

[ osoba pracujgca w MMSP

[0 osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

[0 osoba pracujgca w podmiocie
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg

[0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

[0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

[0 osoba pracujgca na uczelni

O osoba pracujgca w instytucie naukowym

[0 osoba pracujgca w instytucie badawczym

[0 osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w
ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

[0 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

[0 osoba pracujaca dla federacji podmiotow
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

[0 osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby
prawnej

O Inne

V. STATUS UPRAWNIAJACY DO UDZIALU W PROJEKCIE:

takiej jak Romowie)

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane, np.

O NIE O TAK, jesli tak, to jakiej:

O Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O NIE O TAK

O Odmowa podania informacji




Osoba z niepetnosprawnosciami:

O NIE O TAK, rodzaj stwierdzonej niepetnosprawnosci:

Osoba z orzeczeniem o niepetnosprawnosci:

O NIE O TAK

Osoba obcego pochodzenia:

O NIE OTAK jesli tak, jakiego: COOdmowa podania informacji

Obywatel panstwa trzeciego:

O NIE OTAK jesli tak, jakiego: COOdmowa podania informacji

V. OCENA PODSTAWOWYCH CZYNNOSCI ZYCIA CODZIENNEGO:

SKALA KATZA
Prosze zaznaczy¢ znakiem X wiasciwg charakterystyke stanu osoby badanej. Kazdy znak X w kolumnie
,TAK” oznacza 1 punkt

SAMODZIELNOSC
CZYNNOSC OPIS

TAK NIE

Nie wymaga pomocy lub pomoc
potrzebna jest tylko przy myciu jednej
czesci ciata ggbka, kapiel w wannie/
prysznic

KAPANIE/MYCIE SIE

Ubiera sie bez zadnej pomocy, z

SEERANIS SIS wyjatkiem wigzania sznuréwek

Idzie to toalety, korzysta z toalety,
poprawia ubranie, wraca z toalety bez
KORZYSTANIE Z TOALETY zadnej pomocy (moze uzywac laski lub
chodzika albo tez korzysta¢ w nocy z
basenu lub nocnika)

Przemieszcza sie z/do t6zka lub na
PORUSZANIE SIE krzesto bez pomocy (moze korzystac z
laski lub chodzika)

Catkowicie panuje nad zwieraczami
(bez sporadycznych epizodéw
nietrzymania)

KONTROLOWANIE WYDALANIA
MOCZU | STOLCA

Odzywia sie bez pomocy (z wyjatkiem
JEDZENIE ewentualnego krojenia miesa lub
smarowania pieczywa mastem)

Kazde TAK oznacza 1 punkt.

PUNKTACJA:

5-6 - OSOBY SPRAWNE,

3-4 - OSOBY UMIARKOWANIE NIESPRAWNE,
2 - OSOBY ZNACZNIE NIESPRAWNE

SKALA LAWTONA
Prosze wpisa¢ wtasciwg charakterystyke stanu osoby badane;:
3 punkty - bez pomocy

2 punkty - z niewielkg pomocg



1 punkt - nie jest w stanie wykonac¢ tej czynnosci

PYTANIE PUNKTY

Czy potrafisz korzystac z telefonu?

Czy jestes w stanie dotrze¢ do miejsc poza odlegtoscig spaceru?

Czy wychodzisz z domu po artykuty spozywcze?

Czy mozesz sam przygotowac positki?

Czy mozesz sam wykona¢ prace domowe (sprzatanie)?

Czy mozesz sam majsterkowaé lub dokonywaé¢ drobnych napraw w domu?

Czy mozesz sam wyprac swoje rzeczy?

Czy sam przyjmujesz lub mégtbys przyjmowac leki?

Czy mozesz sam gospodarowacé pieniedzmi?

RAZEM

SKALA BARTHELA

w punktach 1-10 nalezy wpisa¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujgcg stan

WARTOSC

NAZWA CZYNNOSCI PUNKTOWA

Spozywanie positkow
0= nie jest w stanie samodzielnie je$¢ lub przetykac,
5= potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu, karmieniu doustnym

10= samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem/siadanie

0= nie jest w stanie przemieszczac¢ sig, nie zachowuje rownowagi przy siadaniu
oraz siedzeniu

5= przemieszcza sie z pomocg fizyczng jednej lub dwdch oséb, moze siedzieé
10= mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)

15=samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej

0= nie jest w stanie wykonac¢ zadnych czynnosci higienicznych
5=potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnos$ci higienicznych
10=samodzielny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebow, takze z

zapewnionymi pomocami

Korzystanie z toalety (WC)

0= nie korzysta w ogdle z toalety

5= potrzebuje lub czesciowo potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety
10=samodzielny w dotarciu do toalety oraz w zdejmowaniu i zaktadaniu czesci

garderoby







Whioskuje o zakwalifikowanie mnie do ponizej wskazanej/ych przeze mnie ustugi/ustug:

(zaznacz X ustuge, o ktérg wnioskujesz, moze by¢ wiecej niz jedna)

O Dzienny Dom Pobytu Przystan w Betchatowie

[0 Otoczenie podopiecznych Dziennego Domu Pobytu Przystan w Betchatowie

[J Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej Betchatéw

O Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania Zelow

O Klub Seniora w Zalesiu

Oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, iz zostatam(-em) poinformowana(-y), ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw
EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO PLUS.

2.  Oswiadczam, ze podopieczny pozostaje pod mojg faktyczng opiekg catodobowg (jesli dotyczy).

3.  Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy niniejszym o$swiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym Wniosku sg zgodne z prawda.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,CUS Il dla
powiatu betchatowskiego”.

5. Oswiadczam, iz zostatam(-em) poinformowana(-y), ze ztozenie Wniosku O Przyznanie Ustugi Spotecznej
jest jednoznaczne z oswiadczeniem o wyrazeniu woli uczestnictwa w projekcie.

6. Oswiadczam, iz wypetnienie niniejszego Wniosku nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
Projektu.

7. Oswiadczam, ze po zakwalifikowaniu sie do Projektu, zobowigzuje sie do ztozenia nastepujgcych
dokumentow:

— Zalgcznik nr 3 — Deklaracja Uczestnictwa

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU lub jezeli ustuga $wiadczona bedzie
dla osoby niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej OPIEKUNA USTAWOWEGO,
OPIEKUNA PRAWNEGO



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,CUS Il dla powiatu betchatowskiego”

Klauzula informacyjna RODO dla Uczestnika indywidualnego projektu (art. 14 RODO)

Szanownaly Pani/Panie,

zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane ,RODQ”) uprzejmie informuije, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

a) Zarzad Wojewoddztwa Lodzkiego z siedzibg w todzi 90-051, al. Pitsudskiego 8, tel.: 42
663 30 00, e-mail: info@lodzkie.pl,

b) Wojewddzki Urzad Pracy w todzi z siedzibg w todzi 90-608, ul. Wdlczanska 49, tel.: 42
633 58 78, e-mail: lowu@wup.lodz.pl.

2. Administratorzy powotali Inspektorow Ochrony Danych, z ktérymi mozna sie skontaktowac
w sprawie przetwarzania danych osobowych piszgc na:

a) adres e-mail: iod@lodzkie.pl lub na adres siedziby administratora,

b) adres e-mail: ochronadanych@wup.lodz.pl lub na adres siedziby administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

realizacji projektu i jego rozliczenia, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach programu regionalnego Fundusze

Europejskie dla £odzkiego 2021-2027, a takze w celach archiwizacyjnych.

4. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczegdélnosci jest:

- art. 6 ust. 1lit. ci e RODO (w przypadku danych zwyktych) oraz art. 9 ust. 2 lit. g-j RODO
w zwigzku z:
) Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgcym wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformaciji
i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy

finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji


mailto:info@lodzkie.pl
mailto:iod@lodzkie.pl

i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej;

° Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz
uchylajgce rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013;

e  ustawag z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;

° ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Przetwarzane dane to:

Imie, nazwisko, obywatelstwo, PESEL/inny identyfikator, pte¢, wiek, wyksztatcenie, adres,
obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA), numer telefonu, adres e-mail, status na runku
pracy, planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze
wsparcia, data rozpoczecia udziatu we wsparciu, data zakonczenia udziatu we wsparciu, data
zatozenia dziatalnosci gospodarczej, sytuacja po zakonczeniu udziatu w projekcie, status
uczestnika (przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantéw, obce
pochodzenie, bezdomnosc¢ i wykluczenie mieszkaniowe, niepetnosprawnos$c¢), dane
dotyczace zdrowia (w zaleznosci od projektu)

Zrédto Pani/Pana danych:

Dane pozyskujemy bezposrednio od oséb, ktérych one dotyczg, albo od instytucji i podmiotow

zaangazowanych w realizacje Programu, w tym w szczegolnosci od Beneficjenta i Partnera.

Odbiorcami/kategoriami odbiorcow Pani/Pana danych osobowych beda:

- Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego;

- podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu;

- podmioty, wykonujgce dla IZ FEL2027/IP ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem
systemow teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci (np. dostawcy
rozwigzan IT i operatorzy telekomunikacyjni), operatorzy pocztowi, firmy kurierskie;

- podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluacji na zlecenie 1Z FEL2027 / IP w
zwigzku z realizacjg programu regionalnego Fundusze Europejskie dla £odzkiego 2021-
2027.

Dane bedg przechowywane przez okres:

5 lat od dnia 31 grudnia roku, w ktérym IP dokonata ostatniej ptatnosci na rzecz Beneficjenta.

Okres, o ktéorym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje wstrzymany w przypadku wszczecia

postepowania prawnego albo na wniosek Komisji Europejskiej. Dokumenty dotyczgce pomocy

publicznej udzielanej w ramach projektu przechowywane bedg przez 10 lat, liczgc od dnia jej
przyznania, o ile projekt dotyczy pomocy publicznej.



9. Posiada Pani/Pan prawo do:

e dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

e sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sg btedne lub nieaktualne;

e usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku wystgpienia
przestanek okreslonych w art. 17 i 18 RODO;

e Wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku wystgpienia przestanek,
o ktérych mowa w art. 21 RODO;

e przenoszenia swoich danych osobowych w sytuacji, w ktorej przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania umowy, jesli jej strong jest osoba, ktdrej dane dotyczg — art. 6.
ust. 1 lit. b) RODO i jednoczesnie przetwarzanie odbywa sie w sposob
zautomatyzowany?;

e wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urzad

Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU lub jezeli ustuga
Swiadczona bedzie dla osoby niepetnoletniej lub
ubezwtasnowolnionej OPIEKUNA USTAWOWEGO, OPIEKUNA
PRAWNEGO

! Jesli dotyczy



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdb 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) (Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016, str.1, z pdzn. zm.),
zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych Przystan w
Betchatowie, ul. Zeromskiego 1, 97-400 Befchatéw, nr tel. 516 045 250, adres e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl

Celem przetwarzania danych osobowych jest swiadczenie ustug wsparcia w Domu Dziennego Pobytu Przystan w zwigzku z
realizacjg projektu ,,CUS Il dla powiatu betchatowskiego” wspoditfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021 — 2027, Priorytet 7 "Fundusze
europejskie dla zatrudnienia i integracji w tddzkiem", Dziatanie FELD.07.09 "Ustugi Spoteczne i zdrowotne", zgodnie z
rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. (Dz. Urz.UE L 231 z 30.06.2021,
str. 159 oraz Dz. Urz. UE L 261 z 22.07.2021, str. 58).

Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy,
ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktdrej dane dotyczg, przed zawarciem
umowy), art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze) w zwigzku z art. 87 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. z 2022 r. poz. 1079) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (przetwarzanie
jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panistwa
cztonkowskiego, ktdére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg
odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotyczg).

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania
i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktdrym rozpatrzono wniosek.

Zrédtem pochodzenia danych osobowych moga byé wnioskodawcy, tj. osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ich rodzice, opiekunowie i otoczenie, osoby zatrudnione/ swiadczace/realizujgce ustugi asystenta osobistego
osoby niepetnosprawnej oraz instytucje i podmioty zaangazowane w realizacje projektu.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepiséw prawa oraz
podmioty realizujgce Swiadczenie w imieniu administratora na podstawie umoéw cywilnoprawnych i podmiotom, ktdére
przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej z Administratorem umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych. Dane oséb fizycznych przetwarzane przez Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciot Oséb
Niepetnosprawnych Przystan w Befchatowie, w szczegdlnosci dane oséb korzystajgcych z ustugi Domu Dziennego Pobytu
Przystan lub opiekundéw prawnych mogg by¢ udostepniane ministrowi wtasciwemu ds. rozwoju regionalnego, podmiotom,
ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu, podmiotom, wykonujgcym dla IZ FE£L2027/1P ustugi zwigzane
z obstugg i rozwojem systemdw teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci (np. dostawcy rozwigzan IT i operatorzy
telekomunikacyjni), operatorom pocztowym, firmom kurierskim oraz podmiotom dokonujgcym badan, kontroli, audytu,
ewaluacji na zlecenie IZ FE£2027 / IP w zwigzku z realizacjg Programu Regionalnego ,,Fundusze Europejskie dla t6dzkiego 2021-
2027".

Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich kopii, prawo do ograniczenia
ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl). Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania
danych, a administratorowi nie wolno juz przetwarzac tych danych osobowych, chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie
uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osoby, ktdérej dane dotyczg, lub
podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z Wniosku o przyznanie ustugi spotecznej uczestnika projektu ,,CUS Il dla
powiatu betchatowskiego” jest dobrowolne, jednak niezbedne do wziecia udziatu
w projekcie.

data i podpis
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