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Zatqcznik Nr 1

do regulaminu naboru i rekrutacji do projektu

»Klub aktywnego Seniora w Siemiatyczach”

Data i godzina zlozenia kwestionariusza w Biurze Projektu:

Wypetnia realizator

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY

do projektu pn. ,,Klub aktywnego Seniora w Siemiatyczach”

DANE OSOBOWE ZGELASZANEGO UCZESTNIKA

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Numer telefonu

Wiek

PESEL

DANE DODATKOWE DOT. ZGEASZANEGO UCZESTNIKA

Przestanki wykluczenia spotecznego, o ktorych mowa w rozdziale 3 pkt 13
"Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlaczenia spotecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz osoby
korzystajace z POPZ na lata 2014-2020".

KRYTERIA PODSTAWOWE

Jesli wskazano "tak" nalezy zaznaczyc¢ przeslanki, ktore spelnia dana osoba:

[0 Osoba w wieku powyzej 60 roku zycia.

[0 Osoba zamieszkujaca w granicach Miasta Siemiatycze w rozum. przepisow KC.

[J Osoba niesamodzielna ze wzgledu na stan zdrowia lub niepelnosprawnos¢ wymaga
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozliwoscia samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

[0 Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicja
zawartg w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzieC w obszarze wlaczenia
spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkow ESE i EFRR na lata
2014-2020 z rodzin przezywajacych trudnosci opiekunczo -wychow. o ktérych mowa
zgodnie z ,,Warunkami udzielania wsparcia na operacje realizowane przez podmioty
inne niz LGD”:

a) osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.

O tak
O nie

* Kwestionariusz powinien zosta¢ podpisany przez Uczestnika Projektu

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska
E-mail: mops@siemiatycze.eu Tel. + 48 85 6556957




Fundusze s T . .
Europejskie '}rﬁ"r‘- e i Unia Europejska

i L '-!':':'I'f:'“' Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny POd|aSkiell: i

* X

* %%
* gk

* gk

spelniajace co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spolecznej;

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

c) osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajace trudnosci w pehieniu funkcji opiekuniczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich
(Dz. U. z 2018 r. poz. 969);

e) osoby przebywajace w milodziezowych osrodkach wychowawczych i mlodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2018 1.
poz. 1457, z p6zn. zm.);

f) osoby z niepelnosprawnoscia — osoby z niepelnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady rownosSci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepelnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na
lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepelnosprawno$ciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udzialem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
edukacji na lata 2014-2020;

g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba z niepetlnosprawnoscig, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba z
niepelnosprawnoscia;

h) osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

i) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020;

j) osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

k) osoby korzystajace z PO PZ.

KRYTERIA PREMIUJACE

[0 Osoba, ktorej dochdd nie przekracza 150 % wiasciwego kryterium dochodowego
(dla osoby samotnie gospodarujacej 150% kryterium dochodowego okreSlonego w
rozporzadzeniu tj. 1.051,50 z}, dla osoby w rodzinie 150% kryterium dochodowego
okreslonego w rozporzadzeniu tj. 792,00 zt);

[0 Wielokrotne wykluczenie spoteczne rozumiane jako wykluczenie z powodu wiecej
niz jednej przestanki o ktérej mowa w Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzieC w obszarze wlaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa @z
wykorzystaniem Srodkow EFS i EFRR na lata 2014-2020.

[0 Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa

[0 Osoba ze znaczng lub umiarkowana niepelnosprawnoscig, zaburzeniami
psychicznymi, w tym niepelnosprawnos¢ intelektualna, catoSciowe zaburzenia
rozwojowe

PKT

Oswiadczenie:

1. "Niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane osobowe zawarte w formularzu podaje dobrowolnie i §wiadomie oraz

potwierdzam, Ze sa one zgodne z prawda".

2. "Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjq o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do treSci swoich danych i prawie ich poprawienia,

usuniecia".

3. "Os$wiadczam, ze samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢ udzialu w projekcie realizowanym
przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach, pn. ,Klub aktywnego Seniora w

Siemiatyczach.

* Kwestionariusz powinien zosta¢ podpisany przez Uczestnika Projektu

Biuro projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach
ul. 11 Listopada 35A, 17-300 Siemiatycze, Polska
E-mail: mops@siemiatycze.eu Tel. + 48 85 6556957
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4. "Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z "Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
jego warunki"

5. "Zostalem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu projektu ,,Klub aktywnego Seniora w Siemiatyczach”
przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewo6dztwa Podlaskiego na lata 2014-2020".

6. Jestem Swiadomy/a, ze ztozenie dokumentacji nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w
projekcie.

Data i podpis*

W zwigzku z przystapieniem do rekrutacji w ramach projektu pn. "Klub aktywnego Seniora w Siemiatyczach"
oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie rekrutacji do projektu.

Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych ), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119,
s. 1, informujemy, ze :

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedziba przy ul. 11
Listopada 35A, w Siemiatyczach (kod pocztowy: 17-300), tel. 85 655 69 57. Z Administratorem danych mozna
skontaktowa¢ sie droga elektroniczna pod adresem e-mail: mops@siemiatycze.eu lub pisemnie na adres siedziby
Administratora. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, kontakt droga
elektroniczna:inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. Dane moga by¢ udostepniane innym organom
administracji publicznej oraz podmiotom realizujacym zadania publiczne lub dzialajacym na zlecenie organéw wiadzy
publicznej w celu i zakresie wynikajacym z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa a takze innym podmiotom, ktére
na podstawie zawartych uméw przetwarzaja powierzone dane osobowe.
1. Dane nie beda przekazywane do panstw trzecich.
2. Administrator nie stosuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.
3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu dokonania czynnos$ci niezbednych do prawidtowego przeprowadzenia rekrutacji,
dokonywanej na podstawie wyrazonej przez Uczestnika zgody na przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z naborem i
uczestnictwem w projekcie pn. ,,Klub aktywnego seniora w Siemiatyczach” (tj. art.6 ust.1 lit. A RODO).
4. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do przeprowadzania naboru, o ktérych mowa w Regulaminie
naboru i uczestnictwa w projekcie ,,Klub aktywnego Seniora w Siemiatyczach”, po czym zostang usuniete.
5. Jestem $wiadoma/my, ze:
* mam prawo do dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
*  mam prawo do sprostowania ( poprawiania) swoich danych osobowych;
*  mam prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
e mam prawo wycofa¢ zgode w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
* mam prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony danych osobowych ( ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa), w sytuacji , gdy uznam, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

(miejscowo$¢ i data) (czytelny podpis uczestnika projektu )

( podpis osoby przyjmujacej kwestionariusz)

* Kwestionariusz powinien zosta¢ podpisany przez Uczestnika Projektu
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