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Zal. nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Integracja-tolerancja”
nr WND-RPSL.09.02.01-24-03AH/17-006

Formularz zgloszeniowy do projektu nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny.

DANE PODSTAWOWE

IMIE/IMIONA:

NAZWISKO:

PESEL:

PLEC

WIEK":

a Brak (brak formalnego wyksztalcenia)
O  Podstawowe (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly podstawowej)
WYKSZTALCENIE: Q  Gimnazjalne (ksztalcenic ukoficzone na poziomie szkoly gimnazjalnej)
a Ponadgimnazjaine (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly sredniej lub zasadniczej szkoly zawodowej)
O Wyzsze (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiow inzynierskich, licencjackich, magisterskich lub wyZej)
MIEJSCE ZAMIESZKANIA®
KRAJ:
WOJEWODZTWO:
NR BUDYNKU:
ULICA:
NR LOKALU:
KOD POCZTOWY/ .
MIEJSCOWOSC
TELEFON:

ADRES E-MAIL:

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (w tym dane wrazliwe)

Nalely zaznaczyé wlasciwe pole w katdym z wierszy ponizej

Jestem osoba wykluczong spolecznie, zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym (nalezy dolaczy¢ oswiadczenie,
zaswiadczenie z OPS, PCPR, PUP lub inny rownowazny dokument)® O NIE

O TAK

f Wiek uczestnikéw okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie
- Zgodnie z art. 25. Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem stalego pobytu.
* Osoby wykluczone spofecznie, zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym to:

a) osoby lub rodziny korzystajace ze swiadczen z pomocy spofecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spolecznej (tj. Dz. U. 2018 poz. 1508 z péZn. zm.) lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajace co najmniej jedna z przeslanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej tj:
(Pomocy spolecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w szczegélnosci z powodu: ubdstwa; sieroctwa; bezdomnosci;
bezrobocia; niepelnosprawnosci; dtugotrwatej lub cigzkiej choroby; przemocy w rodzinie; potrzeby ochrony ofiar handlu
ludzmi; potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i
prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych; trudnosci w integracji
cudzoziemeow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupehiajaca lub zezwolenie na
pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12
grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakladu karnego; alkoholizmu
lub narkomanii; zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; kleski zywiolowej lub ekologicznej)

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1828 z pdZn. zm.);

¢) osoby przebywajace w pieczy zastgpczej lub opuszczajace piecze zastgpcza oraz rodziny przezywajace trudnosci w
petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (tj. Dz. U. 2018 poz. 998 z pézn. zm);
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Jestem osoba posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci® (nalezy dolaczy¢ orzeczenie, lub inny réwnowazny dokument)

O TAK
O NIE

Jestem osoba prowadzaca samodzielnie gospodarstwo domowe

O TAK
O NIE

lestem osoba prowadzaca wspdlne gospodarstwo domowe

O TAK
O NIE

Jestem osoba w trudnej sytuacji finansowe;j

O TAK
O NIE

Jestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej’, jestem migrantem®, obcego pochodzenia’ 0O TAK
3 aca ) ) ) | g 20 po

O NIE
0O ODMAWIAM

Jestem osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan®

OTAK
O NIE
0O ODMAWIAM

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej

OTAK
O NIE
O ODMAWIAM

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczo$ci zgodnie

z ustawa z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 969);

e) osoby przebywajace w mlodziezowych osrodkach wychowawczych i miodziezowych osrodkach socjoterapii, o

ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzeénia 1991r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457 z pdzn. zm.);

f) osoby z niepelnosprawnoscia — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z p6Zn. zm.), a takze

osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

(tj. Dz. U.z 2018 r., poz. 1878);

g) rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicoOw lub opiekundw nie pracuje ze wzgledu

na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia;

h) osoby zakwalifikowane do 11 profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 z p6Zn. zm.);

i) osoby niesamodzielne;

j) osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych Ministra

Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programow operacyjnych na lata

2014-2020;

k) osoby korzystajace z PO PZ.
* Za osoby niepelnosprawne uznaje si¢ osoby niepetnosprawne w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 511 z pdzn. zm.), a
takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 2018 r. poz. 1878), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym
stan zdrowia.
: Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosé: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska,
rosyjska, stowacka, ukraifiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska
¢ Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym pafstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do
mniejszosci.
” Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemey —kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow
urodzit si¢ poza terenem Polski.
¥Zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje sie okolicznosci
zycia w bezdomnoéci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych i
alarmujgcych warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych , w schroniskach
dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze,
osoby otrzymujace dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane;
niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca);
nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajagce si¢ do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
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OSWIADCZENIA:

Ja nizej podpisana o$wiadczam, iZ:

. jestem osoba zamieszkujaca na obszarze wojewddztwa §laskiego;
2 nie bior¢ réwnoczeénie udzialu w projektach realizowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 Dziatanie: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoleczne i zdrowotne,
Poddziatanie: 9.2.1. Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych;
3. zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a
do uczestnictwa w nim;
4. speiniam i akceptuj¢ wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie,
5. zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego;
6. zostalem/am  poinformowany/a, ze zlozenie Formularza zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;
7. wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych;
8. zostalem/am poinformowany/a, Ze udzial w projekcie jest bezplatny i wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa
9. wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu w celu przeprowadzenia
rekrutacji;
10. zostalem/am  poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
1 etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia;
11. zostalem/am poinformowany/a o obowiazku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora
Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczce;j;
12. deklarujg iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowac o tym
fakcie Organizatora projektu;
13. zostatam uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu Zgloszeniowym oraz ww. informacje sa
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

MIEJSCOWOSE ..o W 11
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Projekt wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojewod=twa S"!qskiego na lata 2014 - 2020

Zal. nr 2 do Regulaminu
DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
wIntegracja-tolerancja”
nr WND-RPSL..09.02.01-24-03AH/17-006

W zwiazku z przystapieniem do projektu ,,Integracja-tolerancja” wspétinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
Dziatanie: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spofeczne i zdrowotne, Poddziatanie: 9.2.1. Rozwéj ustug spolecznych
i zdrowotnych realizowanego przez Oérodek Pomocy Spolecznej w Goczatkowicach-Zdrdj, oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, znam swoje prawa i obowiazki
z niego wynikajace;

2. Speiniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udziatu we wskazanym projekcie tj.:

a) jestem osobg lub rodzina korzystajaca ze $wiadczen pomocy spolecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej lub kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem pomocy spolecznej, tj. spetniajaca
co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej;

b) jestem osoba zamieszkujaca na terenie gminy Goczalkowice-Zdréj — Il obszar przeznaczony do
rewitalizacji;

c) jestem osobg niesamodzielng, w tym osoba z niepeosprawnoécia.

3. Dane zawarte w zlozonym przeze mnie Formularzu zgloszeniowym sa aktualne. W przypadku zmiany danych
osobowych zobowiazuje si¢ niezwlocznie, pisemnie powiadomi¢ o tym fakcie Organizatora projektu;

4. Zostalem/am poinformowany/a, ze niniejszy projekt jest wspolfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego;

5. Przyjmuje do wiadomosci pouczenie, ze ponoszg¢ odpowiedzialnos¢ za skladanie oswiadczen niezgodnych
z prawda.

- messcowoséioata © CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
Regrona!n) Program Operac}jn} Wojewdd=twa qu."crego na lata 2014 - 2020

Zal. nr 3 do Regulaminu
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(obowigzek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,Integracja-tolerancja” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.

12:

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Slaskiego pemiacy funkcje Instytucji

Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL

2014-2020), majacy siedzib¢ przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona

internetowa: bip.slaskie.pl.; Zostala wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych,

adres email: daneosobowe(@slaskie.pl ;

Dane osobowe sg przetwarzane wylacznie w celu realizacji obowiazkéw zwiazanych z realizacja projektu,

w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,

kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-2020.

Dane osobowe begda przetwarzane przez: Beneficjenta, Instytucje Zarzadzajaca, Instytucje Posredniczaca oraz

instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych przepiséw prawa.

O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie poinformowany

w drodze pisemne;.

W zwigzku z realizacja projektu przetwarzane beda kategorie danych osobowych zgodne z zakresem z Wytycznych

w zakresie warunkow gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

Podanie danych przez uczestnika projektu jest wymogiem ustawowym i jest niezbedne do uczestnictwa

w projekcie.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spelia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit.

Coraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe sa

niezbedne dla realizacji RPO WSL 2014-2020 na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spofecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

¢) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 22017 r. poz. 1460 z péin. zm.);

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujacemu projekt - Osrodek Pomocy

Spotecznej, 43-230 Goczalkowice-Zdroj, ul. Uzdrowiskowa 61 oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta

uczestnicza w realizacji projektu:

Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone do przetwarzania podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne lub
inne dziatania na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta;

Moje dane osobowe nie bgda przekazywane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie przepisow prawa.
Dane beda takze przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego prowadzonego przez ministra
wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego, ul. Wspdlna 2/4 00- 926 Warszawa;

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia RPO WSL 2014-2020 oraz zakoficzenia
archiwizowania dokumentac;ji.

. Mam prawo do wniesienia skargi do Instytucji Posredniczacej, Instytucji Zarzadzajacej lub Prezesa Urzedu

Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych.
Mam prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, a takze prawo do przenoszenia danych

 MIEJSCOWOSCIDATA - * CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU*

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.






