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Zatgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Swietlica Srodowiskowa szansq na lepsza przysztos¢”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY RODZINY

(prosze wypetni¢ przez wstawienie znaku X", badz uzupetnienie tresci)

. DANE OSOBOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO ZGLASZANEGO DO PROJEKTU

Nazwisko Imie Data urodzenia (dzier-miesigc-rok)

NN EEE

Pte¢ (M, K)  wiek w chwili przystapienia do projektu PESEL

IIl.  ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

HEEEEEEENEEEEEREIEENEEEENEEEEp N EpEEEE

Migjscowos¢ Ulica Nr budynku Nr lokalu

- L PP P L PP

Kod pocztowy Wojewodztwo Powiat

Gmina

. DANE KONTAKTOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (obowigzkowo)

JEEENNENEEN |

Telefon kontaktowy Adres email

IV. DANE DODATKOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Wyksztalcenie (Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycji)

[ $rednie | stopnia lub nizsze L1 ponadgimnazjalne lub policealne L1 wyzsze

V. INFORMACJE DODATKOWE

1. Czy nalezy Panl/i do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jest migrantem lub osobg obcego pochodzenia?

Cltak  Clnie
2. Czy jest Pan(i) osobg obcego pochodzenia?
(Otak [ nie

3. Czyjest Pan(i) osobg panstwa trzeciego? (osoby niebedace obywatelami UE, EOG czy Szwajcarii)
Cltak [ nie

4. Czy Panli jest osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan?
Cltak  Clnie

5. Czy Panl/i ma orzeczenie o niepetnosprawnosci ? (Weryfikacja na podstawie kserokopii orzeczenia o niepetnosprawno$ci
Zafgczonego do Formularza zgtoszeniowego)

[ tak i posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu: Ollekkim Olumiarkowanym  [lznacznym
O nie
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Czy rodzina korzysta ze $wiadczenn z pomocy spotecznej (pienigznych lub niepienieznych)? (weryfikacji w bazie
MGOPS)
[ tak
Jaka jest przyczyna korzystania
L1 ubdstwo
[ sieroctwo
L] bezdomno$¢
L] bezrobocie
L1 niepetnosprawnos¢
[ diugotrwata lub ciezka choroba
1 przemoc w rodzinie
[J potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi
[ potrzeba ochrony macierzyfistwa lub wielodzietno$ci
[J bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach
niepetnych lub wielodzietnych
1 trudno$¢ w integracji cudzoziemcow
[ trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu w zaktadu karnego
[J alkoholizmu lub narkomanii
[J zdarzenia losowego i sytuaciji kryzysowej
O kleski zywiotowej lub ekologiczne;
[ nie

Czy Pan/i ma rodzine wielodzietnag? min. 3 dzieci (Weryfikacja na podstawie o$wiadczenia)
Ctak O nie

Czy Pan/i samotnie wychowuje dziecko/dzieci? (Weryfikacja na podstawie oswiadczenia)
(Itak [ nie

Czy w rodzinie wystepuje niepetnosprawnos¢ niepetnoletniego cztonka rodziny? (Weryfikacja na podstawie o$wiadczenia)
(Itak [ nie

Czy Panli jest prawnym opiekunem dzieckaldzieci? (weryfikacja na podstawie stosownego dokumentu)
Cltak [ nie

Oswiadczam, iz jestem osobg fizyczng uczaca sie/pracujaca/zamieszkujaca w mysl kodeksu Cywilnego w gminie
Busko-Zdréj w wojewodztwie Swietokrzyskim ?
Ctak O nie

Oswiadczam, iz nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego ?
[ tak, nie korzysta O nie

OSWIADCZENIE DOTYCZACE STATUSU ZAWODOWEGO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze jestem osobg (prosze zaznaczy¢ kategorie, ktora Panali dotyczy znakiem ,,X”):

[ osobg bezrobotna,
witym: [ osobg dlugotrwale bezrobotng (inne

(] osobg bierng zawodowo,
wtym: [ nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu [ uczaca sie / odbywajaca ksztatcenie [inne

[ osobg pracujaca,
w tym:

O 0soba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek o kadra pracujaca w szkole lub w placowce systemu oswiaty
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o osoba pracujgca w administracji rzadowej (kadra zarzadzajaca)
0 osoba pracujgca w administracji samorzadowej 0 0soba pracujgca na uczelni
(z wylaczeniem szkoti placowek systemu oswiaty) 0 osoba pracujgca w instytucie naukowym
0 osoba pracujgca W organizacii pozarzadowej 0 0soba pracujgca w instytucie badawczym
0 osoba pracujgca w MMSP 0 0soba pracujgca w instytucie dziafajgcym w ramach
0 0soba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie Sieci Badawczej Lukasiewicz
0 0soba pracujgca w podmiocie wykonujacym 0 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
dziatalno$¢ leczniczg naukowym
0 osoba pracujaca w szkole lub placdwcee systemu oswiaty 0 osoba pracujaca dla federaciji podmiotow systemu
(kadra pedagogiczna) szkolnictwa wyzszego i nauki
0 osoba pracujaca w szkole lub placéwcee systemu oswiaty 0 0soba pracujaca na rzecz paristwowej 0soby prawne;j
(kadra niepedagogiczna) ainne

SPECJALNE POTRZEBY W ODNIESIENIU DO UDZIALU W PROJEKCIE (W SZCZEGOLNOSCI OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA)
—zaznaczy¢ odpowiednie jesli dotyczy

Zapewnienie ttumacza Polskiego Jezyka Migowego/systemu Jezykowo-Migowego Cltak [ nie
Petla indukcyjna Cltak [ nie
Powiekszony tekst Cltak [ nie

Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/osoby gtuchoniewidomej/ osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng [ tak L] nie
Szczegolne potrzeby w zakresie Zywienia Lltak [ nie

Inne [ tak O nie

Jezeli w pkt 5 zaznaczono TAK, prosze wymieniC potrzeby w zakresie WyZYWIeNia: ..........c..oovuieriieiieiiiiiiieci e

VIIL.

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU (dotyczy rodzica/opiekuna prawnego zglaszanego do projektu)

W zwigzku z przystapieniem do Projektu pn. ,, Swietlica Srodowiskowa szansa na lepsza przysztos$é” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1)

2)

Administratorem moich danych osobowych jest Gmina Busko-Zdréj/ Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Busku
— Zdroju z siedzibg przy ul. Kosciuszki 2a, 28-100 Busko — Zdrdj, petniacy role Beneficjenta dla programu regionalnego
Funduszu Europejskiego dla Swietokrzyskiego 2021 — 2027, tel.: 41/ 370 51 00, e-mail: sekretariat@mgops.busko.pl
Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowaC sie we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych
osobowych e-mailem: iod@umig.busko.pl, tel. 41 370 52 60

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Projektu konkursowego pn. ,,Swietlica Srodowiskowa szansa na
lepsza przyszto$é” sfinansowanego zgodnie z Umowg o dofinansowanie projektu wspétfinansowanego ze $rodkdéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027, w szczegdlnosci dane beda przetwarzane do celéw monitorowania, sprawozdawczosci,
komunikacii, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw, w stosownych przypadkach, do celéw
okreslenia kwalifikowalnosci uczestnikow oraz archiwizacjq dokumentacii.

Przetwarzane danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowiazkdw prawnych cigzacych na Administratorze (art. 6
ust. 11it. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO), ale réwniez jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktdrej
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dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit.
b RODO). W przypadku danych wizerunkowych podstawg przetwarzania bedzie Pana/Pani zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO)

5) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a w przypadku gdy podanie danych jest dobrowolne podmiot
danych zostanie o tym poinformowany, celem wyrazenia zgodny na przetwarzanie swoich danych osobowych. W przypadku
niepodania danych (z wytgczeniem danych wizerunkowych) nie bedzie mozliwe udzielenie wsparcia w ramach Projektu.

6) Dane osobowe sg przechowywane przez okres realizacji Projektu pn. ,,Swietlica Srodowiskowa szansa na lepsza
przyszto$¢’, a po tym czasie bedg przechowywane zgodnie z wymogami Projektu oraz kategorig archiwalng wynikajaca
z instrukcji archiwalnej obowigzujacej Administratora.

7) Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane innym instytucjom i podmiotom zaangazowanym w realizacje Projektu
pn. ,,Swietlica Srodowiskowa szansa na lepsza przyszto$¢é” a w szczegolnosci podmiotom, o ktérych mowa w art. 87 i 89
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027, organom Komisji Europejskiej, podmiotom upowaznionym przez Administratora, w tym pracownikom i
wspotpracownikom Administratora, podmiotom, ktére wykonujg ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systeméw
teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgczno$ci, np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom telekomunikacyjnym,
operatorom pocztowym lub kurierskim. Ponadto, w zakresie stanowigcym informacje publiczng, Pani/Pana dane osobowe
moga, byé ujawniane kazdemu zainteresowanemu taka informacjg lub publikowane w BIP UMWS w Kielcach. Ponadto,
informuje sie, ze minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego wystepuje w roli administratora i gestora systemu CST2021
odpowiedzialnego za administrowanie CST2021 na poziomie aplikacyjnym.

8) Zakres Pani/Pana danych osobowych, ktére moze przetwarza¢ Administrator wynika z art. 87 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 r. 0 zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

9) Dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1
i 4 RODO. Dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego, ani do organizacji miedzynarodowe;.

10) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych i uzyskania ich kopii (art. 15 RODO), prawo do sprostowania
danych (art. 16 RODO), prawo do ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO). Jezeli natomiast postawg przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, posiada Pani/Pan dodatkowo prawo do usuniecia danych
("prawo do bycia zapomnianym"), z zastrzezeniem wyjatkdw wynikajacych z tego przepisu prawa (art. 17 RODO) oraz prawo
do przenoszenia danych (art. 20 RODO).

11) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi z art. 77 RODO do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

12) Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbeda sie w trakcie realizacji Projektu i po jego zakoriczeniu.

13) Zostatem/am poinformowana(y) o obowigzku przekazania danych po zakonczeniu projektu potrzebnych do wyliczenia
wskaznikow rezultatu bezposredniego (np. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu) do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie oraz przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym. Zgodnie z zakresem danych okreslonych
w Wytycznych dotyczacych monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw na lata 2021-2027.

14) Jestem $wiadoma(y), ze ztozenie ww. dokumentéw nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie oraz
Ze ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi.

15) Zostatam(em) poinformowana(y), o mozliwosci skorzystania z tego samego typu wsparcia tylko w jednym projekcie
wspoffinansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej.

16) Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia
lub zatajenie prawdy niniejszym oSwiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

17) W przypadku Formularza Zgtoszeniowego w Projekcie osoby niepetnoletniej o$wiadczenie powinno by¢ podpisane przez
rodzica/prawnego opiekuna.

18) Wszystkie zawarte w niniejszym Formularzu dane i wynikajaca z ich przynaleznos¢ do grupy docelowej zgtaszanego przeze
mnie dziecka (w rozumieniu definicji wskazanych w regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,Swietlica
Srodowiskowa szansa na lepsza przyszto$é”, (numer projektu: FESW.09.05-12.00-0002/23), potwierdzajq stan faktyczny i
sq zgodne z prawda oraz, Ze dziecko spetnia kryteria uprawniajgce do udziatu w w/w projekcie;

19) Zapoznatem/am sig z regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,Swietlica Srodowiskowa szansa lepsza
przyszto$é” (numer projektu: FESW.09.05-12.00-0002/23) oraz akceptuje zawarte w nim warunki w zakresie udziatu dziecka
w projekcie;

20) Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt ,Swietlica Srodowiskowa szansa na lepsza przyszio$é” jest
wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2021 — 2027

ZGODA NA WYKORZYSTYWANIE | UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU w ramach Projektu ,,Swietlica Srodowiskowa
szansa na lepsza przyszio$¢”

Wyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody []



dla Swietokrzyskiego Unie Europejsk3 SWIETOKRZYSKIE

. . - * * -
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * ‘ WOJEWODZTWO
: <=

na wykorzystywanie i upowszechnianie mojego wizerunku przez Beneficjenta w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych
i prezentacjach na potrzeby realizowanego Projektu, prowadzonej dziatalnosci oraz informacji i promocji Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus i zrzekam sie wszelkich roszczen z tytutu wykorzystywania go na potrzeby podane w ninigjszym
o$wiadczeniu; ponadto moj wizerunek moze zosta¢ udostepniony innym podmiotom w celu realizacji zadan zwigzanych
z monitoringiem, ewaluacja i sprawozdawczoscig z ramach FES.

Osoba wyrazajaca zgode, ktérej dane dotycza, ma prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode, przy czym wycofanie
zgody nie wplywa na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Informacje wymagane art. 13 RODO znajdujg sie w obowigzku informacyjnym w pkt VIII niniejszego Formularza.

Dane zawarte w niniejszej Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie sg zgodne z prawda, a pkt. | i Il sg zgodne z danymi zawartymi w moim dowodzie osobistym:

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby sktadajacej Formularz Zgtoszeniowy (imie i nazwisko)*

*w przypadku osob niepetnoletnich, zgode na uczestnictwo w Projekcie podpisuje rodzic lub opiekun prawnego

X.  REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (w przypadku braku kontaktu z Uczestnikiem Projektu wypetnia Kierownik Projektu)

Z dniem ............. SR SRR roku rezygnuje z uczestnictwa w Projekcie. Jednocze$nie o$wiadczam,

iZ POWOEM  TEZYGNACH JESE ..eeiiiitiieiite ettt ettt ettt h e e ettt b bttt et e e h ettt



