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Zatgcznik do Regulaminu rekrutaciji
i uczestnictwa w Projekcie ,Miedzy nami
seniorami”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Lp. DANE PERSONALNE
1. | Imie (Imiona)
2. | Nazwisko
3. | Wiek w chwili przystapienia
do Projektu
Adres zamieszkania
a | Kraj
b | Wojewédztwo
c Powiat
S- d | Gmina
e | Miejscowos¢
f Kod pocztowy
g Ulica, nr domu/lokalu
Adres kontaktowy (jesli jest inny niz adres zamieszkania)
O DOTYCZY O NIE DOTYCZY
a | Wojewédztwo
b | Powiat
6 c Gmina
d | Miejscowos¢
e Kod pocztowy
f Ulica, nr domu/lokalu
Telefon kontaktowy
Adres e-mail:

l. STATUS KANDYDATA ORAZ PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ

KRYTERIA DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWEJ

1.Czy jest Pan/Pani jest osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z
powodu wieku, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci)
O TAK O NIE

Weryfikacja na podst. co najmniej jednego z dokumentéw dotgczonego do formularza rekrut.:

[J orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny rownowazny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia
wydany przez lekarza tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia lekarska,

1 decyzja MOPR dotyczgca przyznania ustugi opiekunczej/specjalistycznej ustugi opiekunczej,

[l w przypadku braku mozliwosci pozyskania orzeczenia lub innego dokumentu poswiadczajgcego
stan zdrowia dopuszcza sie o$wiadczenie o potrzebie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
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w zwigzku z niemoznos$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego zawierajgce informacje o przyczynie niesamodzielnosci (wiek i/lub
stan zdrowia i/lub niepetnosprawnos$c¢)

2. Czy Pan/Pani jest osobg mieszkajgcg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego lub pracujgca lub uczaca
sie na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, na terenie Gminy Miasta Torun?

O TAK O NIE

Weryfikacja: na podstawie wystawionych na dang osobe i jej adres zamieszkania dokumentow

zobowigzaniowych dotgczonych do formularza rekrutacyjnego: np. kserokopie decyzji w
sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopie rachunkéw, faktur za media, Scieki, optaty
komunalne lub inne rownowazne dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu. W
uzasadnionych przypadkach za zgodg 1Z - oswiadczenie.

Jesli kandydat zaznaczyt 2 x TAK - wypetnia dalej formularz. Zaznaczenie jednej lub
wiecej odpowiedzi NIE - kandydat nie kwalifikuje sie do udziatu w Projekcie.

KRYTERIA PREMIUJACE Czy jest Pan/Pani?

(N N I I ]

Osobg, ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci — orzeczenie o
niepetnosprawnosci (1 pkt)

Osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong - orzeczenie lub zaswiadczenie od lekarza (1 pkt)
Osobg z zaburzeniami psychicznymi - orzeczenie lub zaswiadczenie od lekarza (1 pkt)
Osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng - orzeczenie lub zaswiadczenie od lekarza (1 pkt)

Osobg z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg
Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10) - orzeczenie lub zaswiadczenie od
lekarza (1 pkt)

Osobg korzystajgca z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnos$ciowg —
zaswiadczenie/oswiadczenie kandydata (1 pkt)

Osobg zamieszkujgca samotnie (1 pkt)

[0 Na podstawie Art. 6 ust. 1 a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawy wdrozeniowej z dnia 28 kwietnia 2022 r.
oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie
rekrutacji do udziatu w Projekcie ,Miedzy nami seniorami” realizowanym przez Gmine
Miasta Torun w partnerstwie z CISTOR Stowarzyszeniem Partnerstwo Spoteczne.

Whnioskuje o przyjecie do:

1 Dziennego Domu Pobytu - Bydgoska 52

[0 Dziennego Domu Pobytu - Poznanska 296C

OO0 Dziennego Domu Pobytu - Stokrotkowa 22

O Dziennego Domu Pobytu - Dziewulskiego 41B
0 Whnioskuje o objecie mnie ustugami sgsiedzkimi.

Miejscowosc, data Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

Zatgcznik nr 1 Deklaracja uczestnictwa w Projekcie
Zatgcznik nr 2 Dane osobowe i status uczestnika/uczestniczki Projektu w momencie
przystapienia do Projektu
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Zatacznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Wyrazam wole uczestnictwa w Projekcie pt. ,Miedzy nami seniorami” realizowanego

przez Gmine Miasta Torun w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i

Pomorza 2021 — 2027 Priorytet FEKP.08. ,Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze

rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego”, Dziatanie FEKP.08.24 ,Ustugi spoteczne i

zdrowotne”.

2. W razie koniecznosci zrezygnowania udziatu w projekcie zobowigzuje sie do pisemnego

powiadomienia o tym fakcie Torunskie Centrum Ustug Spotecznych wraz ze wskazaniem

uzasadnienia.

Jednoczesnie:

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutaciji i uczestnictwa w
projekcie ,Miedzy nami seniorami” i zobowigzuje sie przestrzegac jego
postanowien.

2. Oswiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa w Projekcie oraz sktadam
poprawnie wypetniong dokumentacje projektows tj. Formularz Zgtoszeniowy wraz z
wymaganymi dokumentami.

3. Deklaruje chec aktywnego udziatu w zaproponowanych w ramach Projektu formach
wsparcia.

4. Deklaruje che¢ udziatu w badaniach ankietowych, wynikajgcych z wymogu
projektu, ktore odbywac sie bedg w czasie realizacji projektu, a takze po jego
zakonczeniu.

5. Oswiadczam, iz nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i
priorytetach w okresie realizacji projektu, w ktérym biore udziat.

6. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz projekt ,Miedzy nami seniorami” jest
wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 — 2027.

7. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku wytgcznie na potrzeby realizacji projektu i jego promocji oraz informuje,
iz z tego tytutu nie bedg zgda¢ wynagrodzenia finansowego.

8. Zostatem poinformowany/a o celu zbierania danych osobowych oraz obowigzku ich
poprawiania.

9. Oswiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg prawdziwe.

10.0swiadczam, ze zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawdg, w zwigzku z tym w przypadku ztozenia
oswiadczenia niezgodnego z prawdg realizatorowi przystuguje od uczestnikow
projektu roszczenia w drodze powodztwa cywilnego.

11.08wiadczam, ze:

a) nie zgtaszam szczegodlnych wymagan zwigzanych z udziatem w ww. projekcie
stuzgcych zapewnieniu dostepnosci architektonicznej, cyfrowej lub informacyjno-
komunikacyjnej osobom ze szczegdlnymi potrzebami*

b) zgtaszam nastepujgce wymagania zwigzane z udziatem w ww. projekcie stuzgce
zapewnieniu dostepnosci architektonicznej, cyfrowej lub informacyjno-komunikacyjne;j
osobom ze szczegdlnymi potrzebami i preferowany sposéb zapewnienia dostepnosci*

TOMUN, oo
Miejscowos¢ i data Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

*Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2 do Formularza zgtoszeniowego

DANE OSOBOWE | STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

W MOMENCIE PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Dane uczestnika

Obywatelstwo:

[ polskie

1 obywatel kraju UE

[] obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec

Imie:

Nazwisko:

PESEL [J brak peselu

Wiek w chwili przystepowania do projektu:

Ptec:

Wyksztalcenie:
O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
[0 ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

0 wyzsze (ISCED 5-8)

Dane
kontaktowe

Kraj Polska

Wojewoédztwo: KUJAWSKO-POMORSKIE

Powiat: Gmina:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:




dla Kujaw i Pomorza

Z

Fundusze Europejskie

Samorzad Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego

Dofinansowane przez ST
Unie Europejska

o,

Ja nizej podpisany/a

oswiadczam, ze:

Status
uczestnika
projektu w
chwili
przystapienia do
projektu

Jestem osobg obcego pochodzenia
O Nie O Tak 00 Odmowa podania informaciji

Jestem osobg panstwa trzeciego
O Nie O Tak 00 Odmowa podania informaciji

Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etniczne;j
(w tym spotecznosci marginalizowane)
O Nie O Tak 00 Odmowa podania informaciji

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu
do mieszkan

O Nie O Tak 00 Odmowa podania informaciji
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

] Nie O Tak [0 Odmowa podania informacji

Status osoby na
rynku pracy w
chwili
przystapienia do
projektu

[0 Jestem osobg bezrobotng

L] dlugotrwale Llinne

0 Jestem osobg bierng zawodowo
] osoba uczgca sie — planowana data zakonczenia
edukacji w placéwce

[J osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne

O Jestem osobg pracujgcg (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie od
pracodawcy)

] osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

L] osoba pracujgca w administracji rzgdowej

L] osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j [z
wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty]

] osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

[ osoba pracujgca w mikro-, matym- srednim przedsiebiorstwie
U w duzym przedsiebiorstwie

U inne

wykonywany zawod

Torun,

Miejscowosc i data

Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Miedzy nami seniorami” przyjmuje do

wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie —
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu,
reprezentowany przez Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, majgcego
siedzibe przy Placu Teatralnym 2, 87-100 Torun (w odniesieniu do zbioru Programu
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027) oraz Gmina Miasta Torun
reprezentowana przez Torunskie Centrum Ustug Spotecznych;

2. Przetwarzanie moich danych osobowych spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust.
1 lit. ciart. 9 ust. 2 lit. b | j rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dalej: RODO) — dane osobowe sg
niezbedne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-
2027 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza

2021-2027:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spojnosci, 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 Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L
231 z 30 czerwca 2021 r., s.159-706 z pozn. zm.)

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1057 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+)
oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z
dnia 30 czerwca 2021 r., s. 21-59),

c) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
regionalnego programu:

a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacii 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 Zarzagdzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L
231 z 30 czerwca 2021 r., s.159-706 z pozn. zm.)

b) rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1057 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+)
oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z
dnia 30 czerwca 2021 r., s. 21-59),

c) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079);
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8.

9.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Miedzy
nami seniorami”, w tym w szczegolnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkdéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027;

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzgdzajgcej
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, w imieniu ktdrego Projekt realizuje Gmina
Miasta Torun, reprezentowana przez Toruhskie Centrum Ustug Spotecznych
(Jednostka realizujgca projekt).

Moje dane osobowe bedg lub mogg by¢ ujawnione wytgcznie podmiotom
upowaznionym przez administratora lub Jednostke realizujgcg Projekt, podmiotom
prowadzgcym badania ewaluacyjne oraz pozostatym administratorom uczestniczgcym
we wdrazaniu FEdAKP, w tym Gminie Miasta Torunh reprezentowanej przez Torunskie
Centrum Ustug Spotecznych, w zwigzku z realizacjg celu, o ktérymmowa w pkt. 3,
podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa (w przypadku
korespondenciji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych;

Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencja
ich niepodania lub cofniecia zgody na przetwarzanie danych bedzie brak mozliwosci
uczestnictwa w projekcie;

. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane

dotyczgce mojego statusu po zakonczeniu udziatu w Projekcie;

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizac;ji
miedzynarodowej;

Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO;

10.Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Fundusze

11.

Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 oraz zakohczenia archiwizowania
dokumentacji;

Moge skontaktowacé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysyfajgc wiadomos¢ na
adres poczty elektronicznej:

a) IOD@mfipr.gov.pl — w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programu,

b) iod@kujawsko-pomorskie.pl - w odniesieniu do zbioru Programu Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027,

c) adres poczty rodo1@tcuw.torun.pl — w odniesieniu do zbioru danych przetwarzanych
przez Gmine Miasta Torun reprezentowang przez Torunskie Centrum Ustug
Spotecznych,;

12.Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania,

usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, jak rowniez do wniesienia sprzeciwu wobec
ich przetwarzania lub przenoszenia tych danych;

13.Mam prawo wnies$¢ skarge do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu

Ochrony Danych Osobowych;

14. Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo

odmowi¢ usuniecia moich danych osobowych.

Miejscowosc i data Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
Ja, nizej podpisany(a),

PESEL

oswiadczam, ze jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu®.

Torun, «datam........oovviii
Data i podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

* Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu to osoba, ktéra ze wzgledu
na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscig samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego. Podstawowe czynno$ci dnia codziennego to: min: kgpanie
sie; ubieranie sie i rozbieranie; korzystanie z toalety; wstawanie z t6zka i przemieszczanie
sie na fotel; samodzielne jedzenie; kontrolowane wydalanie moczu i stolca; korzystanie z
telefonu; dotarcie do miejsc poza odlegtoscig spaceru; zakup artykutéw spozywczych (i
zwigzane z tym wyjscie z domu); samodzielne przygotowywanie positkdw; samodzielne
wykonywane prac domowych; samodzielne majsterkowanie / wypranie swoich rzeczy;
samodzielne przygotowywanie i przyjmowanie lekow; samodzielne gospodarowanie
pieniedzmi.



