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Projekt pt.: ,Ustugi opiekuricze w Morikach” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA OSOBY ZAINTERESOWANEJ UDZIALEM W
PROJEKCIE ,,Ustugi opiekuncze w Monkach”
Informacje wypelniane przez Beneficjenta
Data przyjecia formularza
Podpis osoby
przyjmujacej
DANE UCZESTNIKA
IMie/IMiIoNa: ...
Dane uczestnika NAZWISKO: ...
J Kobieta J Mezczyzna
Wiek w chwili przystgpienia do projektu: ...................ooeinil.
PESEL: ... i,
J gimnazjalne
wyksztatcenie [0 nizsze niz podstawowe
[0 podstawowe
[J policealne
J ponadgimnazjalne
[l wyzsze

Miejsce zamieszkania na terenie gminy Monki zgodne (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego —
miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu):

[l TAK
[l NIE

Dane kontaktowe

1 [T

[0 (o] 1 11 T

NFIOKalU. ... e

MIEJSCOWOSE. ...t

KO POCZIOWY. ... e

POWIAL. ...

WOJEWOAZIWO. ...,

[1  Obszar miejski
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Projekt pt.: ,Ustugi opiekuricze w Morikach” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Status osoby na rynku
pracy

[0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy
[J osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy
[l osoba diugotrwale bezrobotna
[0 osoba bierna zawodowo
[0 uczaca sie
[J nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

[J osoba pracujgca
[ inne (emeryt, rencista)
Korzystanie z pomocy 0 TAK
spotecznej O NIE
Korzystanie ze
wsparcia PO Pomoc 1 TAK
5 [l NIE

Zywnosciowa

Powdd przystagpienia
do projektu

Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:
[l osoba niesamodzielna (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
[0 osoba z niepetnosprawnoscia, w tym:
[J osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci
osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong
osoba z zaburzeniami psychicznymi
osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng
[J osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

[

Dochéd ponizej 150%
kryterium
dochodowego tj:

Osoba samotnie gospodarujgca: 951,00 zt

[l TAK
[0 NIE
Osoba gospodarujgca w rodzinie: 771,00 zt
[1 TAK
[1 NIE

Doswiadczanie
wielokrotnego
wykluczenia
spotecznego

Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego
czyli wykluczenia z powodu wiecej niz jeden z przestanek, o
ktérych mowa w definicji oséb lub rodzin zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym* z powodu (zaznaczy¢ wiasciwe)**:

[1 osoba korzystajgca Ilub bedgcg czionkiem rodziny
korzystajgcej ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujaca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej,
tj. spetniajgcg co najmniej jedng z przestanek okreslonych w
art. 7 ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej,
szczegolnie z powodu bezrobocia i ubdstwa

[1 osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

[1 osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajgcyg
piecze zastepczg oraz czionkiem rodziny przezywajgcej
trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o
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Projekt pt.: ,Ustugi opiekuricze w Morikach” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

[0 osoba nieletnia, wobec ktérej zastosowano $rodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci
zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2014 r. poz.
382);

[0 osoba przebywajgca w  miodziezowym  osrodku
wychowawczym, miodziezowym osrodku socjoterapii,
ktérych mowa w ustawie z 07.09.1991 r. o systemie oswiaty
(Dz.U. z2004 r. nr 256, poz.2572 z pézn. zm.);

[0 osoba z niepetnosprawnoscig

[J czionek rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co
najmniej jeden z rodzicéw lub opiekunéw nie pracuje ze
wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem
Z niepetnosprawnoscia;

[J osoba zakwalifikowana do Ill profilu pomocy, zgodnie z
ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z p6zn.
zm.);

[0 osoba niesamodzielna;

[0 osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan w rozumieniu Wytycznych w  zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020;

[0 osoba korzystajgcg z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020.

Jestem osobg?

a) nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem,
0sobg obcego pochodzenia

[ TAK

1 NIE

b) bezdomng lub dotknietg wyklucz. z dostepu do mieszkan
[ TAK

[l NIE

¢) osobg z niepetnosprawnosciami
1 TAK
[l NIE

f) jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej
NIZ WIW. JaKIEJ?. ..

[l TAK

[1 NIE

Oswiadczam, iz:

1. Oswiadczam, e zgtaszam cheé¢ udziatu w projekcie ,Ustugi opiekunicze w Monkach”
organizowanym przez Fundacje Dialog oraz Gmine Monki/ Miejski Osrodek Pomocy

Spotecznej w Mornkach.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych na
potrzeby rekrutacji zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z 29 sierpnia 1997r.
(Dz. U. z 2016r. poz. 922 z pézn. zm.).
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Projekt pt.: ,Ustugi opiekuricze w Morikach” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

3. Oswiadczam, Zze zostatem/am poinformowany/a o przyjetych kryteriach kwalifikacyjnych
do udzialu w projekcie pt. ,Ustugi opiekuncze w Monkach” realizowanym
przez Fundacje Dialog oraz Gmine Monki/ Miejski O$rodek Pomocy Spofecznej w Monkach
wspotfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 204-2020,
O$ Priorytetowa IX. ROZWOJ LOKALNY, Dziatanie 9.1 Rewitalizacja spoteczna i
ksztattowanie kapitatu spotecznego i wyrazam zgode na mdj udziat w postepowaniu
rekrutacyjnym.

4. Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie gminy Moriki.

5. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacja
projektu, w tym réwniez po zakohczeniu projektu.

6. Oswiadczam, ze w ciggu do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w Projekcie przekaze informacje
dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

7. Oswiadczam, ze w ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot.
mojego statusu na rynku pracy.

8. W przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie ,Usfugi opiekuricze w Monkach”
zobowigzuje sie do dostarczenia wszelkich dokumentéw potwierdzajgcych dane zawarte w
Formularzu rekrutacyjnym.

9. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, o$wiadczam, ze wyzej wymienione dane
$g zgodne z prawda.

/podpis kandydata/ opiekuna prawnego/ opiekuna faktycznego/

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem rekrutacji i udziatlu w projekcie

Ja, nizej podpisany/a .........ccccovveiiiiiiiiiie e (imie i nazwisko), zam..........c.cociiiiiiiiinents

o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z ,Regulaminem rekrutacji i udzialu w projekcie ,,Ustugi
opiekuricze w Morikach” wspoifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 O$
Priorytetowa IX. ROZWOJ LOKALNY, Dziatanie 9.1 Rewitalizacja spoteczna i ksztattowanie kapitatu

spotecznego.

data, podpis uczestnika/opiekuna prawnego/ opiekuna faktycznego
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Projekt pt.: ,Ustugi opiekuricze w Morikach” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie

imie i nazwisko

oswiadczam, ze jestem/jest osobg zagrozong ubdstwem

lub  wykluczeniem spotecznym
zamieszkujgca na terenie gminy Monki oraz jestem/jest:

[J osobg z niepetnosprawnoscia, w tym:

osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong

osoba z zaburzeniami psychicznymi

osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng

[ osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

[1 osobg niesamodzielng (ze wzgledu na podeszty wiek/stan zdrowia/niepetnosprawnosc

wymagam opieki lub pomocy w zaspakajaniu niezbednych potrzeb zyciowych)

data, podpis uczestnika/opiekuna prawnego/ opiekuna faktycznego

*Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg na
podstawie art.

233 KK
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Projekt pt.: ,Ustugi opiekuricze w Morikach” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Oswiadczenie o korzystaniu z POPZ

imie i nazwisko uczestnika projektu

o$wiadczam, ze korzystam/a /nie korzystam/al z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa*.
data, podpis uczestnika/opiekuna prawnego/ opiekuna faktycznego

Oswiadczenie o niepetnosprawnosci

imie i nazwisko uczestnika projektu
oswiadczam, ze jestem/jest osobg niepetnosprawng na podstawie orzeczenia*

(nazwa organu wydajgcego orzeczenie, okres obowigzywania orzeczenia).

data, podpis uczestnika/opiekuna prawnego/ opiekuna faktycznego

Do oswiadczenia nalezy zatgczy¢é orzeczenie/zaswiadczenie/opinie lekarza.

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

imie i nazwisko uczestnika projektu

o$wiadczam, ze zamieszkuje na terenie gminy Monki.*

data, podpis uczestnika/opiekuna prawnego/ opiekuna faktycznego

*Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda na
podstawie art. 233 KK
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Projekt pt.: ,Ustugi opiekuricze w Morikach” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Oswiadczenie o doswiadczaniu wielokrotnego wykluczenia spotecznego

imie i nazwisko uczestnika projektu
oswiadczam, ze jestem/jest osobg doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia spotecznego czyli

wykluczenia z powodu wiecej niz jeden z przestanek, o ktérych mowa w definicji oséb lub rodzin
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym* z powodu (zaznaczyé wtasciwe)**:

[J osobg korzystajgca lub bedacg czionkiem rodziny korzystajgcej ze swiadczeh z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgca
sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcg co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej, szczegdlnie z
powodu bezrobocia i ubéstwa

o tak o nie

[J osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;

[0 osobg przebywajgcg w pieczy zastepczej lub opuszczajgcg piecze zastepczg oraz
cztonkiem rodziny przezywajgcej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej;

(1 osobg nieletnig, wobec ktérej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w
sprawach nieletnich (Dz.U. z 2014 r. poz. 382);

1 osobg przebywajgcg w mtodziezowym osrodku wychowawczym, miodziezowym osrodku
socjoterapii, ktérych mowa w ustawie z 07.09.1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2004 r. nr
256, poz.2572 z pdzn. zm.);

[0 osobg z niepetnosprawnoscia — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z
27.08.1997r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6ézn. zm.), a takze osoba z
zaburzeniami psychicznymi, w roz.ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego(Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z p6zi. zm.);

(1 cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw

lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem

Z niepetnosprawnoscia;

osobg zakwalifikowang do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o

promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z p6zn. zm.);

osobg niesamodzielng;

osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkanh w rozumieniu

Wytycznych

w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata

2014-2020;

osobg korzystajgcg z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

data, podpis uczestnika/opiekuna prawnego/ opiekuna faktycznego

* Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania
ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014 — 2020 (rozdziat 3 pkt 13)

**Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie odwiadczenh niezgodnych z prawdg na
podstawie art. 233 KK
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Projekt pt.: ,Ustugi opiekuricze w Morikach” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Monki, dnia.............cccccvveeinan....

DEKLARACJA
udziatu w projekcie ,,Usfugi opiekuricze w Monkach”
realizowanego przez Fundacje Dialog oraz Gmine Monki/Migjski Osrodek Pomocy Spotfecznej w
Monkach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-
2020,
05 priorytetowa IX. ROZWOJ LOKALNY,
Dziatanie 9.1 Rewitalizacja spoteczna i ksztaftowanie kapitatu spotecznego

imie i nazwisko uczestnika projektu
deklaruje udziat w projekcie pt. ,,Ustugi opiekuricze w Morikach”

Os$wiadczam, ze:

1. Zostatem(am) poinformowany(a) o wspoétfinansowaniu Projektu ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020

2. Bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczyl(a) w dziataniach realizowanych w ramach
Projektu.

3. Nie korzystam i nie bede korzystat(a) z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach
i Priorytetach RPO WP w okresie mojego udzialu w Projekcie ,Ustugi opiekuncze w
Monkach”

4. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych przeprowadzanych w trakcie realizacji
Projektu i po jego zakonczeniu.

5. Zobowigzuje sie do:

informowania pracownika merytorycznego projektu pt. ,Ustugi opiekuricze w Mornkach”

a) o wszelkich zmianach dotyczgcych moich danych osobowych,
b) podpisywania list obecnosci/kart ustugi opiekunczej/indywidualnych kart wsparcia
C) wypetniania testow, ankiet i udzielania informacji, w jaki sposéb formy wsparcia w
projekcie przyczynity sie do podniesienia poziomu wiedzy, samooceny, motywacji do
rozwoju zmniejszenia poczucia izolacji i niezaradnosci, poprawe relacji wewn. rodzin
ich funkcjonowania i komunikacji, poprawa/odbudowa relacji z otoczeniem (zaréwno w
trakcie ich trwania jak i po ich zakonczeniu).
Dane zawarte w oswiadczeniu zgodne sg ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadomy/a
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg zgodnie z §233 Kodeksu
Karnego.

data, podpis uczestnika/opiekuna prawnego/ opiekuna faktycznego
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Projekt pt.: ,Ustugi opiekuricze w Morikach” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do/wzieciem udziatu w realizacji projektu pn. ,Ustugi Opiekuncze w
Monkach” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

@ Fundacja DIALOG

administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do czynnos$ci przetwarzania/proceséw
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
jest Wojewodztwo Podlaskie reprezentowane przez Marszatka oraz Zarzgd Wojewddztwa
Podlaskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzgdzajgcej Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego
w  Biatymstoku, ul. Kardynalta Stefana Wyszynskiego 1, 15-888 Biatystok,
tel. +48 (85) 66 54 549, e-mail: kancelaria@wrotapodlasia.pl, www.bip.umwp.wrotapodlasia.pl).
Natomiast w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w Centralnym systemie
teleinformatycznym wspierajgcym realizacje programoéw operacyjnych administratorem jest
Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego (Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, ul.
Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa, tel.: +48 (22) 25 00 130, e-mail: kancelaria@mfipr.gov.pl);
dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych (e-mail: iod@mfipr.gov.pl
i iod@wrotapodlasia.pl);

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy na
administratorze art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzgdzenia 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 (RODO) (Dziennik Urzedowy UE L 119) oraz wykonanie zadania
realizowanego

w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. €) RODO) wynikajgcego z zapisdw ustawy wdrozeniowej
— dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji ww. Projektu, w zakresie
zarzgdzania, kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczosci i raportowania w
ramach Programu oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego
przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie z
funduszy polityki spéjnosci
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
(RPOWP 2014-2020),

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzgdzajgcej/Instytuciji
Posredniczgcej - Zarzgd Wojewodztwa Podlaskiego, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Podlaskiego, ul. Kard. S. Wyszynskiego 1, 15-888 Biatystok, beneficjentowi realizujgcemu
projekt — Fundacji Dialog, ul. Ks. Abramowicza 1, 15-872 Biatystok, realizatorowi projektu —
Miejskiego Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Monkach, ul. Wyzwolenia 12, 19-100 Monki oraz
podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. podmiotéw). Moje
dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
Zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Zarzadzajgcej RPOWP, Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta oraz mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom realizujgcym na
Zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Zarzadzajgcej RPOWP Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPOWP na lata 2014-2020;

podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalajgcym na realizacje celéw wymienionych w
pkt 4, niepodanie danych osobowych wyklucza z udziatu w ww. Projekcie;

kategoriami odbiorcéw danych sa: Instytucje posredniczace we wdrazaniu RPOWP na lata
2014-2020 oraz podmioty, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji, Podmioty
Swiadczgce ustugi IT, Podmioty wykonujgce badania ewaluacyjne, osoby upowaznione,
operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujgce zadania w zakresie archiwizacji;
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Projekt pt.: ,Ustugi opiekuricze w Morikach” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

8) moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wynikajgcy z realizacji RPOWP 2014-2020
oraz
Z przepisow prawa dot. archiwizaciji;

9) mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do sprzeciwu;

10) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

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

12) po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu realizacji zadan w zakresie monitoringu, ewaluac;ji,
kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatah informacyjno — promocyjnych w ramach RPOWP 2014-2020**.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU/OPIEKUNA PRWNEGO

" Dotyczy uczestnika projektu.
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
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