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Zat. 1 do Regulaminu udziatu w projekcie

Kwestionariusz zgtoszeniowy do projektu
»Druga mtodos¢” — Klub seniora przy Polskim Zwigzku Niewidomych Okregu Zachodniopomorskim

I. Dane personalne uczestnika

1. Imie (imiona)
2. Nazwisko
3. Pesel
4 Wiek w chwili przystapienia do
' projektu
5. Ptec O kobieta 0O mezczyzna
O nizsze niz O ponadgimnazjalne
6. Wyksztatcenie O podstawowe O policealne
O gimnazjalne O wyzsze

Status na rynku pracy na dzien
przystgpienia do projektu

— 0 osoba pracujaca:

O w administracji rzgdowej

O w administracji samorzadowej

O w organizacji pozarzgdowej

o w mikro/matym/srednim przedsiebiorstwie
o w duzym przedsiebiorstwie

O prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek
oinne

— 0 osoba bezrobotna, zarejestrowana w Urzedzie
Pracy:

o dtugotrwale

Oinne

— 0 osoba bezrobotna, nie zarejestrowana w
Urzedzie Pracy:

o dtugotrwale

Oinne

— 0 osoba bierna zawodowo

0O osoba uczaca sie

0O osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne

Osoba nalezgca do mniejszosci
8. narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia

o tak
O nie
0 odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta
9. wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

O tak
O nie
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Osoba z niepetnosprawnosciami

O tak (jaki stopier) o leki O umiarkowany O znaczny

10. O nie
ze wzgledu na wzrok . .
0 odmowa podania informacji
Konieczne do wprowadzenia
usprawnienia O tak (prosze podac jakie)...........wwceeverceecveveenenn.
1 ze wzgledu
| naniepetnosprawnoéé | " e
w celu umozliwienia udziatu w o e
projekcie
Dochdd osoby nieprzekraczajacy
12 150% kryterium dochodowego O tak
' uprawniajgcego do skorzystaniaz | o nie
pomocy spotecznej
O tak
13. | Status osoby niesamodzielnej .
O nie
Osoba w innej niekorzystnej O tak
14. sytuacji spotecznej (inne niz O nie
wymienione powyzej) o0 odmowa podania informaciji
O tak
15. | Osoba przynalezgca do PZN OZ .
O nie
Il. Dane adresowe uczestnika
16. | Ulica, nr domu/lokalu
17. | Kod pocztowy
18. | Miejscowosc
Obszar wg stopnia C S
19- 1 Urbanizacji (DEGURBA) 0 wiejski 0 miejski
20. Gmina
21. Powiat
22. | Wojewddztwo
23. | Telefon kontaktowy
24. | Adres e-mail
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Ill. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze: (prosze zaznaczy¢ wiasciwe punkty, ktére dotyczg)

1. POSIADAM AKTUALNE ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI w stopniu
znacznym/umiarkowanym* ze wzgledu na wzrok, WYDANE PRZEZ:
o Miejski/Powiatowy/Wojewddzki Zespot ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci
O Lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

O INNE, FOWNOWAZNE/ JAKIE?....eeiiiieeeciiee ettt e et e e et e e e s tre e e saae e e sabaeeesbeeeesaseeeeenseeeennsas

O jestem w wieku uprawniajgcym do udziatu w projekcie ,,Druga mfodos¢” — Klub seniora
przy Polskim Zwigzku Niewidomych Okregu Zachodniopomorskim tj. ukoriczytam/em 60 lat
O jestem osobg zamieszkatg na terenie Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

O przynaleze do Polskiego Zwigzku Niewidomych Okreg Zachodniopomorski (PZN OZ)
0 moje dochody nie przekraczajg 150% kryterium dochodowego uprawniajgcego do
skorzystania z pomocy spotecznej.

2. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,Druga mtfodos¢” — Klub
seniora przy Polskim Zwigzku Niewidomych Okregu Zachodniopomorskim realizowany przez
Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie jest wspoétfinansowany
przez Unie Europejskg w ramach RPO WZ 2014-2020, dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju ustug
spotecznych $wiadczonych w interesie ogdlnym.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem udziatu w projekcie oraz akceptuje
jego warunki.

4. Os$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o obowigzku dokonania optaty
miesiecznej za wyzywienie (Sniadanie i obiad) w kwocie 72,00 zt miesiecznie i zobowigzuje
sie_do terminowego regulowania optaty. (Optata ta nie jest pomniejszana z uwagi na
nieobecnos¢ uczestnika). Priorytetowo na etapie rekrutacji bedg traktowane osoby, ktérych
dochdd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego na osobe samotnie
gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie. W przypadku oséb o niskich dochodach optata ta nie
bedzie pobierana.

5. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

6. Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU

Wyrazam zgode na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej: ,,RODO”) (Dz. Urz. UE L 119, s.1)
na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych w celu realizacji,
monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu. Wiem, iz przystuguje mi prawo do cofniecia tej zgody w
dowolnym momencie.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU
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Do formularza zgtoszeniowego nalezy zataczy¢:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

Deklaracje uczestnictwa w projekcie — zat. nr 2 do Regulaminu udziatu w projekcie.
Oswiadczenie uczestnika projektu o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng dot.
przetwarzania danych - zat. nr 1 do deklaracji uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku —
zat. nr 2 do deklaracji uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczenie uczestnika projektu o dochodach -Zat. 3 do Deklaracji uczestnictwa w
projekcie

Oswiadczenie o spetnieniu kryteriow kwalifikacyjnych zw. z udziatem w projekcie
- zat. nr 3 do Regulaminu udziatu w projekcie.

Zaswiadczenie lekarskie o spetnianiu kryterium bycia osobg niesamodzielna.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci ze wzgledu na wzrok (kserokopia orzeczenia
0 niepetnosprawnosci, oryginat do wgladu).

Zaswiadczenie z PZN OZ o cztonkostwie.
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Zat. 2 do Regulaminu udziatu w projekcie
Deklaracja uczestnictwa w projekcie

R Tr A=Yl Yo Yo o 1EY: 1117 RS

ZAMIESZKANY/@ oo e e et e e et e e e rae e e raeeeaaeeebaeenreeens
(adres zamieszkania)

1. Deklaruje uczestnictwo w projekcie pt. ,,Druga mtodos¢” — Klub seniora przy Polskim
Zwigzku Niewidomych Okregu Zachodniopomorskim realizowanym przez Towarzystwo
Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie. Projekt jest wspétfinansowany przez
Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego — Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Priorytet 9iv Ufatwianie
dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki
zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym, Dziatanie 7.6 Wsparcie
rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogélnym.

2. Deklaruje uczestnictwo w nastepujacych formach wsparcia:

m.in. zajecia z instruktorem orientacji przestrzennej, zajecia z terapeutg zajeciowym i masazystg,
zajecia z asystentem technologicznym / tyfloinformatyka, zajecia informatyczne w oparciu o TIK,
zajecia z jezyka niemieckiego, zajecia z psychologiem, poradnictwo prawne, opieka asystenta
osobistego osoby niepetnosprawnej oraz pielegniarki, zajecia z prelegentami, wyjscia rekreacyjno —
krajoznawcze oraz wycieczki autokarowe poza miasto.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU

Zataczniki:
1. Oswiadczenie uczestnika projektu o zapoznaniu sie z klauzula informacyjnga dot. przetwarzania danych.
2. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku.

3. Oswiadczenie uczestnika o dochodach.
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Zat. 3 do Regulaminu udziatu w projekcie

OSWIADCZENIE o spetnianiu kryteriéw kwalifikacyjnych zwigzanych z udziatem w projekcie

Vy?)

»Druga mtodos¢” — Klub seniora przy Polskim Zwigzku Niewidomych Okregu Zachodniopomorskim
w ramach RPO WZ 2014-2020, Os priorytetowa VIlI Wigczenie Spoteczne, Dziatanie 7.6

Ja nizej podpisany/a:

(adres zamieszkania: kod, miejscowosé, ulica, nr domu/mieszkania)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci Cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubdstwem
i/lub wykluczeniem spotecznym w tym: (zaznaczy¢ wtasciwe — wszystkie punkty, ktére dotyczg)

O osobg lub rodzina korzystajgca ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej;

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

O osobg przebywajgcg w pieczy zastepczej lub opuszczajgcg piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekuiczo-wychowawczych, o ktédrych mowa w ustawie
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

O osobg z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady roéwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osdb
z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020;

O 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 niepetnosprawnoscig;

O osobg, dla ktérej ustalono Il profil pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z pdzn. zm.);

O osobg niesamodzielng;

O osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkann w rozumieniu Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-
2020;

O osobg korzystajgcg z Programu Operacyjnego Pomocy Zywnosciowej;

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU
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Unia Europejska

Zat. 1 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Druga mtodosc¢” — Klub seniora przy Polskim Zwigazku
Niewidomych Okregu Zachodniopomorskim przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzagd Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540
Szczecin, petnigey funkcje Instytucji Zarzgdzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w
ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020”,

2) Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa, dla danych w ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a)

b)

c)

rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z p6zn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470,
z pozn. zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz.
1431, t.j., z pézn. zm.);

2) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”:

a)

b)

c)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogodine
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz.
1431, z pézn. zm.),
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10.
11.

12.

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordow stuzgcych do
przekazywania Komisji okreSlonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedag przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu pn. ,Druga
miodos¢” — Klub seniora przy Polskim Zwigzku Niewidomych Okregu
Zachodniopomorskim w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluaciji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, archiwizacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WZ
2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-
383 Szczecin, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Towarzystwo Wiedzy Powszechnej
Oddziat Regionalny w Szczecinie, ul. Potulicka 16, 70-234 Szczecin oraz podmiotom, ktdre na
zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu: Polski Zwigzek Niewidomych Okregu
Zachodniopomorskiego, ul. J. Pitsudskiego 37 w Szczecinie. Moje dane osobowe mogg zostac
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac réwniez powierzone
specjalistycznym  firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczacej oraz beneficjenta badania kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020. W
przypadku prowadzenia korespondencji dane bedag przekazane podmiotom $wiadczacym ustugi
pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi
dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatlu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciggu trzech miesiecy po
zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014 -2020 (tj. dnia 31
grudnia 2023 r.) oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowaé sie z wtasciwym Inspektorem
Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl - w odniesieniu do danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020",
b) iod@miir.gov.pl — w odniesieniu do danych ze zbioru ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programdéw operacyjnych”.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Mam prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze te dane nie sg juz
niezbedne dla celdéw, do ktdrych zostaly zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji
tych danych u Administratora.

Podanie danych jest warunkiem dobrowolnym, lecz odmowa ich podania bedzie réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielania wsparcia w ramach projektu.
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Zat. 2 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie uczestnika projektu
0 wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na upowszechnianie mojego wizerunku w materiatach
zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promodji
Europejskiego Funduszu Spotecznego stosownie do postanowien art. 81 ust. 1 ustawy z dnia
4 |utego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1231 z
pozn. zm.) oraz art. 6 ust. 1 lit. @ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b 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, zwane dalej:
~,RODO") (Dz. Urz. UE L 119, s.1)

Przyjmuje do wiadomosci, iz przystuguje mi prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym
momencie, a cofniecie to nie ma wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujgcym prawem.
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Zat. 3 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie uczestnika projektu o dochodach

Oswiadczam, ze méj dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe
samotnie gospodarujacg lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej.
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