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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji w projekcie ,Swietlica Przystan”

Whiosek o przyjecie Uczestnika do Swietlicy Przystan

DANE UCZESTNIKA
Dane zgtaszanego dziecka

Nazwisko i imie¢ (imiona)

Ptec

1 Kobieta 1 Mezczyzna

PESEL/Inny identyfikator

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu/ nr lokalu

Miejscowos¢, kod pocztowy

Powiat

Gmina

Wojewddztwo

Nazwa i adres szkoty/przedszkola do ktorej uczeszcza Uczestnik

[1 obszary wiejskie

Obszar wg stopnia urbanizacji

(DEGURBA) [1 mate miasto i przedmiescia

] miasto

Wyksztatcenie:

L] nizsze niz podstawowe

L] podstawowe

L] ponadgimnazjalne: zawodowe

] ponadgimnazjalne: $rednie

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260, e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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[ pomaturalne: policealne

1 gimnazjalne

STATUS UPRAWNIAJACY DO UDZIAtU W PROJEKCIE:

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (mniejszosci narodowe to mniejszosc:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska)

O NIE 0 TAK, jesli tak, to jakiej: | [1 Odmowa podania informaciji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan (osoba w kryzysie
bezdomnosci lub mieszkajgca w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach)

LI NIE L] TAK [1 Odmowa podania informaciji

Osoba z niepetnosprawnoscig —w rozumieniu wytycznych ministra wtasciwego ds. rozwoju
regionalnego dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata
2021-2027 lub dziecko i mtodziez posiadajgca orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu gtebokim,
orzeczenia dzieci lub mtodziezy wydawane sg przez zespot orzekajgcy dziatajgcy w publicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej tym poradni specjalistycznej

L1 NIE 1 TAK, rodzaj stwierdzonej niepetnosprawnosci:

Osoba obcego pochodzenia (osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na
fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow):

LI NIE LI TAK jesli tak, jakiego: [1 Odmowa podania informaciji

Obywatel panstwa trzeciego (osoba, ktdra jest obywatelem kraju spoza UE):

- LI TAK jesli tak, jakiego: [1 Odmowa podania informaciji
NIE

Osoba korzystajgca z programu FE PZ (Pomoc Zywnos$ciowa):

L NIE 0 TAK

Osoba lub rodzina korzystajgca ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej:

LI NIE L TAK

Osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajgca piecze zastepczg lub rodzina
przezywajgca trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

LI NIE 0 TAK

Osoba nieletnia, wobec ktérej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizaciji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969)




O NIE O TAK

Osoba przebywajgca w mtodziezowym osrodku wychowawczym lub mtodziezowym osrodku
socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z
2018 r. poz. 1457, z p6zn. zm.)

L1 NIE 0 TAK

Cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile
co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg
Z niepetnosprawnoscig

O NIE O TAK

Osoba przebywajgca poza rodzing biologiczng

LI NIE 0 TAK

Osoba wymagajgca wsparcia i w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej, jakiej:

1. DANE WNIOSKODAWCY

Dane opiekuna ustawowego, opiekuna prawnego, rodzica zgtaszajgcego dziecko

Nazwisko i imie (imiona)

Pteé

[] Kobieta ] Mezczyzna

PESEL/Inny identyfikator

Obywatelstwo

V. PROPONOWANE PRZEZ RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO/PRZEDSTAWICIELA
FORMY WSPARCIA UCZESTNIKA

L1 zajecia Swietlicowe ogdlnorozwojowe

L] muzykoterapia

1 dogoterapia

L1 zajecia grupowe z pedagogiem

L] zajecia indywidualne z pedagogiem

[ zajecia grupowe z psychologiem

L] zajecia indywidualne z psychologiem

1 kompetencje w zakresie czytania i pisania, jezykowe, osobiste, spoteczne i w zakresie
uczenia sie, w zakresie przedsiebiorczosci, Swiadomosci i ekspresji kulturalnej

[ ustuga dowozu i odwozu dziecka




Ja nizej podpisany/a:

1. Oswiadczam, ze podopieczny pozostaje pod mojg faktyczng opiekg catodobowa.

2. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze w/w projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) realizowanego w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie Dla tédzkiego 2021 — 2027.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z Regulaminem rekrutacji w projekcie ,Swietlica Przystan” i
akceptuje jego warunki.

4. Oswiadczam, ze zostatam(-em) poinformowana(-y), ze ztozenie WNIOSKU O PRZYZNANIE USLUGI
SPOLECZNEJ jest jednoznaczne z oswiadczeniem o wyrazeniu woli uczestnictwa w projekcie.

5. Oswiadczam, ze wypetnienie niniejszego Wniosku nie jest rwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
Projektu.

6. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a oraz 9 ust. 2 litera a rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie podanych we Whniosku danych.

7. Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

8. Oswiadczam, ze po zakwalifikowaniu sie do Projektu, zobowigzuje sie do zlozenia nastepujgcych
dokumentéw:

1) Zatgcznik nr 3- Deklaracja uczestnictwa
2) Dokumenty potwierdzajgce spetnienie kryteriow rekrutaciji.
7. Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenia prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Whniosku sg
zgodne z prawda.

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

Informacje wypetniane przez Instytucje przyjmujaca wniosek:

Data przyjecia Wniosku:

Podpis osoby przyjmujgcej Wniosek:
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacii i uczestnictwa w projekcie ,Swietlica Betchatéw”
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 osob fizycznych w zwigzku

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

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane ,RODQO”) uprzejmie informuje, 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 szczegoélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkdéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach programu regionalnego Fundusze

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

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


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

- art.6ust. 1lit. ci e RODO (w przypadku danych zwyktych) oraz art. 9 ust. 2 lit. g-] 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 Spodjnosci, 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 Wizowej;

e  Rozporzagdzeniem 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;

° ustawg 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.

5. 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 (przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantéw, obce
pochodzenie, bezdomnosc¢ i wykluczenie mieszkaniowe, niepetnosprawnos¢), dane
dotyczgce zdrowia (w zaleznosci od projektu)

6. Zrodto Pani/Pana danych:

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

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

7. 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 1Z FEL2027/IP ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem
systemoéw 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 t.édzkiego 2021-
2027.

8. Dane bedg przechowywane przez okres:

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

Okres, o ktorym 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;

¢ 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, ktérej 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



