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FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY

do udziatu w projekcie pn. Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny dla Osob Starszych
Projekt wspofinansowany przez Uni¢ Europejska z srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

OS priorytetowa 11. Wigczenie spoleczne Dziatanie 11.2 Ustugi spoleczne i zdrowotne

Tytul projektu: Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny dla Oséb Starszych
Partner Wiodacy/Beneficjent: Stowarzyszenie Integracji Rodzin PRZYSTAN w Chelmie
Partner: Stowarzyszeniem Aktywnych Animatorow Kultury w Hrubieszowie

Nr umowy o dofinansowanie/ okres
realizacji projektu:

RPLU.11.02.00-06-0013/16 ~ /1.09.2017-31.08.2020

1. Nazwisko Uczestniczki/Uczestnika (prosze wypelni¢ drukowanymi literami

2. Imie

3. PESEL

wiek w chwili przystapienia do projektu: ........

4. Dane podstawowe

Data Miejsce
urodzenia dzien...... miesiac .......... tok........ urodzenia
. O niepetne podstawowe D gimnazjalne D policealne
'Wyksztalcenie
J podstawowe ) ponadgimnazjalne ] wyzsze
5. Adres zamieszkania
Kod - Miejscowos¢
[Ulica INr domu,
lokalu
'Wojewddztwo Powiat
Gmina |Adres e-mail
Telefon Tel.
stacjonarny komoérkowy
.. B obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys. mieszkahcow)
Miejsce
zamieszkania D obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkancow)

6. Forma wsparcia (prosze wybraé jedng forme) — zgodnie z za§wiadczeniem lekarskim:

] pobyt w Dziennym O$rodku Rehabilitacyjno-Pielegnacyjnym w godz. 8-17 w dni powszednie

] opieka domowa w zakresie okres§lonym w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Dzienny
Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny dla Oséb Starszych

C] pomoc sasiedzka

7. Dane adresowe/telefoniczne najblizszego czlonka rodziny/opiekuna/-ki prawnego/-ej
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Imie INazwisko
Stopien pokrewienstwa/
zaleznosci

DANE ADRESOWE/TELEFONICZNE
Kod - Miejscowos¢
\Ulica INr domu, lokalu
'Wojewddztwo Powiat
Gmina |Adres e-mail
Telefon Tel. komorkowy
stacjonarny
Imig INazwisko

Stopien pokrewienstwa/

zaleznoS$ci

DANE ADRESOWE/TELEFONICZNE
Kod - Miejscowos¢
Ulica INr domu, lokalu
'Wojewddztwo Powiat
Gmina |Adres e-mail
Telefon Tel. komorkowy
stacjonarny

8. Sytuacja rodzinna:

Drodzina petna D malzonkowie rozwiedzeni
) rodzina niepetna ] opieka nad dzieckiem/dzie¢mi
(_J rodzina rozbita J jeden z opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$é sprawowania

() osoba samotna opieki nad dzieckiem niepetnosprawny

10. Sytuacja na rynku pracy

] emeryt (CJ rencista
() osoba aktywna zawodowo, pracujaca, w tym:

B w administracji rzadowej [jw organizacji pozarzadowej

D w administracji samorzadowej Dprowadzqca dziatalno$¢ na wlasny rachunek

Dw MSP Dosoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie
0T I 0] £ A0

(] osoba bierna zawodowo, w tym:

D uczaca sie D osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu D inne
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[j osoba niezarejestrowana w urzedzie pracy, w tym:
D osoba dlugotrwale bezrobotna G inne

D osoba bezrobotna (w rozumieniu BAEL lub zarejestrowana w urzedzie pracy), w tym:
D osoba dlugotrwale bezrobotna G inne

(Josoba dlugotrwale bezrobotna (0soby bezrobotne w rozumieniu definicji BAEL lub zarejestrowana
w urzedzie pracy nieprzerwanie przez okres powyzej 12 miesigcy)

11. Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub osobami zaleznymi: (] tak CJ nie

12. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci: ] tak CJ nie
13. Rodzaj niepelnosprawnosci:

14. Pozostale dane:

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia Dtak D nie
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan D tak D nie
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0sob pracujacych O tak O nie
- w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu G tak G nie

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych .
na utrzymaniu Cltak | (nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) Otak O nie

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki na
Uczestnika/Uczestniczke lub Opiekuna
Prawnego Kandydatki/Kandydata

*Niewta$ciwe skresli¢

OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDAKI

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:

Deklaruje cheé udziatu w projekcie Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postgpowania rekrutacyjnego,
majacego na celu okresli¢ moje predyspozycje do udziatu w Projekcie.

Zapoznalem/tam si¢ z zasadami udzialu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie izgodnie zwymogami jestem uprawniony/a do uczesthictwa w nim.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze akceptuje warunki Regulaminu.
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Zostalem/am poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze srodkow budzetu panstwa.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych (tj. osoby
Z niepetnosprawnosciami, migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci, osoby z innych grup
W niekorzystnej sytuacji spolecznej), z zastrzezeniem, ze odmowa podania informacji dotyczacych danych
wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami,
skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do
niezakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie.

W zwigzku z kandydowaniem na Uczestnika projektu Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-
Pielegnacyjny, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz wizerunku (zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. z 2016 r., poz. 922 z p6zn. zm.), do celow
zwiazanych z realizacja i promocja projektu Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny.

Oswiadczam, iz przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

1. wyzej wymienione dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu ewaluacji, kontroli, audytu
oraz sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewodztwa
Lubelskiego 2014-2020 (RPO WL).

2. moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia i ushug Projektu;

3. moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez
w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczo$cig w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014—2020;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. mam prawo dostepu do swoich danych i ich poprawiania;

6. moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie ww. danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie
zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Wyrazam zgode na udzial w badaniu ankietowym, ktore odbedzie si¢ do 6 m-cy od dnia
zakonczenia udziatu w Projekcie.

Jestem $wiadomy/a, iz zlozenie Formularza zgloszeniowego nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o§wiadczam, ze ww. dane sg zgodne
Z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki na
Uczestnika/Uczestniczke lub Opiekuna
Prawnego Kandydatki/Kandydata

Data wptywu formularza: - - L
Podpis osoby przyjmujacej formularz:
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