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Nazwa Partnera
realizujgcego Projekt

. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Deklaruje udziat w projekcie pt.,Rodzina w Centrum 3”wspodtfinansowanymze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Rodzina w Centrum 3”.

Oswiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa w projekcie.

4. Korzystam ze wsparcia w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

w

OTAK ONIE
Il. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU PN. RODZINA W CENTRUM 3

1. | Imie i nazwisko

2. | PESEL
WEIYFIKAacja NI PESEL ..ottt (nazwisko osoby weryfikujgcej -

Partner)

Onizsze niz podstawowe Opodstawowe DOgimnazjalne
3. | Wyksztatcenie
Oponadgimnazjalne(zawodowe/liceum/technikum) Opolicealne DOwyzsze

4. | Wojewddztwo

5. | Powiat Gmina

Miejscowosc

6. | Adres Ulica
Nr budynku Nr lokalu Kod
pocztowy
7 Telefon kontaktowy (lub tel. kontaktowy do osoby sprawujacej opieke) lub
" | adres mail
O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji O dtugotrwale bezrobotna
Status osoby urzedéw pracy O inne
3 na rynku pracy
" | w chwili przystapienia
do projektu O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji | O dtugotrwale bezrobotna
urzedow pracy Oinne

Data przystgpienia do pierwszej formy wsparcia (wypetnia Partner)




O bierna zawodowo

O osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
O osoba uczaca sie
O inne (emeryt/rencista/dziecko do momentu podjecia nauki)

O osoba pracujaca

Status osoby
na rynku
pracy

w chwili
przystapienia
do projektu

O osoba prowadzaca dziatalno$é na wtasny rachunek

O osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

O osoba pracujgca w administracji samorzadowej

O osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

O osoba pracujgca w mikro-, matym- $rednim przedsiebiorstwie (do 250
prac.)

O w duzym przedsiebiorstwie

Oinne

O instruktor praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji ochrony zdrowia

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

cd Wykonywany zawéd a pracown?k instytqu rynku Pracy '
. . O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
(dot. 0séb pracujgcych) o . . . S .
O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
O pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej
O pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
O rolnik
O prowadzacy rodzinny dom dziecka
O zawodowa rodzina zastepcza
Oinny
Nazwa zaktadu pracy
(Petna nazwa, adres)
Osoba nalezgca do mniejszosci O TAK
narodowe;j lub etnicznej, migrant, | O NIE
osoba obcego pochodzenia O odmowa podania informacji
Osoba bez'domna lub dotknieta O TAK
Status osoby wykluczeniem z dostepu do O NIE
o el mieszkan
<) przystapienia O TAK
do projektu Osoba z niepetnosprawnosciami O NIE
O odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej O TAK
sytuacji spotecznej (innej niz O NIE
wymienione powyzej)’ O odmowa podania informacji

Pouczony/a o mozliwosci pociagniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczer niezgodnych z prawda
niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

Miejscowosc......

po kategorii oséb w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej nalezy zawsze uwzglednia¢ wskazane ponizej grupy:
osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukonczenia poziomu ISCED 1) bedgca poza wiekiem
typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1;byli wiezniowie; narkomani; osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan; osoby

z obszaréw wiejskich.

W przypadku, kiedy dana osoba zostaje uznana za znajdujgcg sie w niekorzystnej sytuacji (np. z ww. powodu wyksztatcenia) jest
jednoczesnie np. osobg niepetnosprawng, nalezy jg wykaza¢ w obu wskaznikach (dot. niepetnosprawnosci oraz niekorzystnej sytuacji).
2w przypadku danych dotyczacych osoby niepetnoletniej formularz podpisuje osoba sprawujgca opieke.




W zwigzku z realizacja wymogow art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
»RODQ”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych informuje, iz:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu, ul. Janiny
Bartkiewiczéwny 93, 87-100 Torun,

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych —iod@rops.torun.pl

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu rekrutacji do projektu ,,Rodzina w Centrum 3”.

Podstawg do przetwarzania tych danych jest art. 6 i 9 RODO.

Odbiorcami Panstwa danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa,

Panstwa dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w pkt. 3,
lecz nie krdcej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

Posiadajg Panstwo prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia danych oraz prawo do
cofniecia zgody.

Maja Panistwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ich niepodanie moze skutkowaé brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku, o
ktérym mowa w pkt 3.




