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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Data wptywu: Podpis przyjmujacego:

Pieczatka Realizatora projektu

FORMULARZ REKRUTACYINY

Nazwa projektu | Zwiekszenie dostepu do ustug wspierajacych funkcjonowanie dzieci, mtodziezy, rodzin
i numer biologicznych i pieczy zastepczej nr FEPK.07.19-1P.01-0001/23

Integracja spoteczna

Projekt wspodtfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, Priorytet FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian, Dziatanie 7.19

DANE OSOBOWE KANDYDATA

] indywidualny

Rodzaj uczestnika ] pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu

Nazwa instytucji — wypetniamy tylko wtedy, gdy uczestnikiem
jest pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu

Imie i nazwisko

Kobieta
Nr PESEL?! Pteé B

—_ — e _ - = = = - [ Mezczyzna

Dataurodzenia |[— —  — —  — —— — Wiek w latach
dzien miesigc rok

[ ] obywatelstwo polskie
Obywatelstwo | [ ] brak polskiego obywatelstwa - obywatel UE
[ ] brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/ bezparnstwowiec

ADRES ZAMIESZKANIA Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie tj.

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢

Kod pocztowy Poczta

Gmina Powiat

Wojewoddztwo Kraj

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy e-mail

POZIOM WYKSZTALCENIA “Wedtug Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztatcenia

[1Brak formalnego wyksztatcenia (] Podstawowe (ISCED 1) ] Gimnazjalne (ISCED 2)

[] Policealne (ISCED 4)* (ukoriczone na
poziomie wyzszym niz na poziomie szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyZzszym)

[] Ponadgimnazjalne (ISCED 3)*
(ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej -
Srednie lub zasadnicze zawodowe)

] Wyzsze (ISCED 5-8)*

(NAZWA SZKOTY) oottt ettt sttt s bbb er et sea e bas et st teseasebesenans

Oswiadczam, ze jestem osobg kontynuujgcg nauke w trybie stacjonarnym [] tak? [ ] nie

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Oswiadczam, ze jestem: (zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

Pracy (*niepotrzebne skreslic)

[] tak [] nie Osobg bezrobotng zarejestrowang*/niezarejestrowang* w Powiatowym Urzedzie

[ tak L1 nie Osobg pracujacg (zatrudniong na podstawie umowy o prace, o dzieto, zlecenia, powotania, itp.)

1 W przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL - prosze podac¢ date urodzenia, nazwe, serie i numer dokumentu stwierdzajgcego

tozsamosc.

2 Kontynuacja nauki - Jeéli zaznaczono TAK nalezy dotaczyé zaswiadczenie o kontynuacji nauki (dotyczy oséb w wieku 26 lat i wiecej).

1




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :"*‘1 - P O D K A R PA C K | E
dla Podkarpacia Unig Europejska Test 4 przestrzen otwarta

[] tak [] nie Osobga bierng zawodowo? (osobg, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej, tzn.
nie jest osobq pracujgcg ani bezrobotng)

DANE DODATKOWE oswiadczam, ze jestem:

Osobg obcego pochodzenia® tj. jestem cudzoziemcem, osobg, ktdra nie posiada

[ tak L] nie polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow.
[ tak [ nie Osobg pochodzacy z krajow trzecich?, tj. jestem obywatelem kraju spoza UE lub

bezpanstwowcem lub osobg bez ustalonego obywatelstwa.

[ tak L] nie Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
[] odmowa odpowiedzi | marginalizowanej)®

(] tak [ nie | Osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkar
) osob3 z niepetnosprawnoscia®
[ tak [ nie — wymagam dodatkowych usprawniert’ : [] tak ] nie

[] odmowa odpowiedzi

rodzaj Wymaganych USPIraWni€N: .......ciceeceeceiesecee et ettt se e e e sttt e e e tera st s e s anas

KRYTRERIA GRUPY DOCELOWEJ oswiadczam, ze jestem: (zaznaczyc jedng odpowiedz)

[ ] rodzicem zastepczym [_] cztonkiem rodziny zastepczej

[ ] rodzicem/rodzing przezywajaca trudnosci opiekuriczo - wychowawcze (w tym opiekunowie prawni)

[ ] osoba do 18 r. 7 przebywajacg w pieczy zastepczej

[ ] osoba do 18 r. 7 z rodziny dysfunkcyjnej lub osoba do 18 r. z z rodziny przezywajacej trudnosci opiekuriczo
-wychowawcze

[ ] osoba w wieku 17-25 r.z., bedaca w procesie usamodzielnienia opuszczajaca piecze zastepcza, Schronisko

dla nieletnich, Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy, Okregowy Osrodek Wychowawczy, Zaktad Poprawczy

|:| kandydatem do petnienia funkcji w ramach pieczy zastepczej

[ ] kandydatem na rodzica adopcyjnego/rodzicem adopcyjnym

[ ] osoba zatrudniong w Placéwce Wsparcia Dziennego w Rzeszowie*/Kroénie*/Nowym Zmigrodzie*/

Ropczycach* (*niewtasciwe skreslic)

[ ] pracownikiem PCPR/OPS realizujgcym dziatania z zakresu pieczy zastepczej

7ZRODLO INFORMACIJI O PROJEKCIE [_| Facebook [ | prasa[ |plakat [ ] Internet [ JiNNe .o.ooeseceeeeeeeneessevesssseesenesnees

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sq zgodne z prawdq. Oswiadczam, ze
zapoznatem/am sie z informacjami zawartymi w klauzuli informacyjnej dotyczqcej przetwarzania danych osobowych przez
Wojewodztwo Podkarpackie - Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Rzeszowie ul. Hetmariska 9, 35-045 Rzeszow
i Partnera/Partneréw do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu pn.
»Zwiekszenie dostepu do ustug wspierajgcych funkcjonowanie dzieci, miodziezy, rodzin biologicznych i pieczy
zastepczej”. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
ich poprawiania, a takZze dobrowolnosci ich podania.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/Rodzica/Opiekuna prawnego

3 Osoba bierna zawodowo - Jedli zaznaczono TAK nalezy dotaczyé zaswiadczenie o kontynuacji nauki lub za$wiadczenie z ZUS
/potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS — (dotyczy oséb w wieku 26 lat i wiecej).
4 osoby z krajow trzecich/osoby obcego pochodzenia - jesli zaznaczono TAK nalezy przediozyé kserokopie zezwolenia na pobyt staty
lub czasowy lub karte pobytu lub zezwolenie na pobyt rezydenta dtugoterminowego UE lub dowdd osobisty z UKR.
5 Mniejszosci narodowe to mniejszoséé: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska,
mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska.
6 Osoba z niepetnosprawnoscia - osoba z niepetnosprawnoécia w rozumieniu wytycznych ministra wtasciwego do spraw rozwoju
regionalnego dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 lub uczen albo dziecko
w wieku przedszkolnym posiadajagce orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci lub dzieci i mtodziez posiadajgce orzeczenia o potrzebie zajeé¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze
wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenia ucznidw, dzieci lub mtodziezy s wydawane przez zespdt
orzekajacy dziatajacy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistyczne;j.
" Dodatkowe usprawnienia, np.: ttumacz jezyka migowego, organizowanie form wsparcia w budynkach dostepnych dla 0séb z réznymi
niepetnosprawnosciami,  dostosowanie  positkdw, uwzgledniania  specyficznych  potrzeb  Zzywieniowych  wynikajacych
z niepetnosprawnosci, wydtuzenie czasu organizacji wsparcia (wynikajacego np. z koniecznosci wolniejszego ttumaczenia na jezyk
migowy, wolnego méwienia, odczytywania komunikatow z ust, stosowania jezyka tatwego itp.).

2



*
*

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Pl - P O D K A R PA C K | E
dla Podkarpacia Unie Europejska L /A A
« przestrzen otwarta

Zatacznik nr 1.1 do Formularza rekrutacyjnego

TYTUL PROJEKTU

Zwiekszenie dostepu do ustug wspierajacych funkcjonowanie dzieci, mtodziezy,
rodzin biologicznych i pieczy zastepczej

ZADANIE NR 1 Wsparcie rodzin zastepczych oraz rodzin przezywajacych trudnosci opiekuriczo-wychowawcze

REALIZATOR ZADANIA Stowarzyszenie ,,CRAS” — Centrum Rozwoju Aktywnosci Spotecznej

PROSIMY UZUPEENIC W SPOSOB CZYTELNY, KOMPUTEROWO LUB PISMEM ODRECZNYM

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

IMIE

NAZWISKO

PESEL

Oswiadczam, Ze liczba dzieci w mojej rodzinie, z ktérymi pozostaje we wspolnym gospodarstwie wynosi

..... osoby/oséb.

FORMY WSPARCIA (PROSZE WYBRAC FORMY WSPARCIA, KTORYMI JEST PAN/PANI ZAINTERESOWANY/A
- MOZNA WYBRAC KILKA FORM WSPARCIA)

U konsultacje dietetyczne dla dzieci/rodzicow/opiekundw prawnych

U konsultacje prawne dla rodzicoéw/opiekundéw prawnych

U superwizje dla rodzin

U wsparcie psychologiczne dla dzieci/rodzicow/opiekunéw prawnych

U specjalistyczne poradnictwo rodzinno-pedagogiczne dla rodzicow/opiekundéw prawnych w zakresie

kompetencji opiekuiczo-wychowawczych

U coaching dla rodzin

U grupy wsparcia dla rodzin zastepczych

U zajecia animacyjne dla dzieci rodzicow biorgcych udziat w grupie wsparcia dla rodzin zastepczych

U grupy samopomocowe dla rodzin zastepczych

U zajecia animacyjne dla dzieci rodzicow biorgcych udziat w grupie samopomocowej dla rodzin zastepczych

U trening umiejetnosci wychowawczych

U wyjazdy terapeutyczne dla rodzin przezywajgcych trudnosci opiekunczo -wychowawcze

U wyjazdy terapeutyczne dla rodzin zastepczych

U wyjazdy terapeutyczno - wytchnieniowe dla rodzin zastepczych

U opieka wytchnieniowa (opiekunki wspierajgce rodzicow zastepczych w opiece nad dzieémi)

OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze:

1.

2.

Zapoznatem/zapoznatam sie z dokumentacja rekrutacyjng w tym z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz
dokumentacjg projektowg i zobowigzuje sie do przestrzegania ich zapisow.

Zapoznatem/zapoznatam sie z kryteriami kwalifikacji do udziatu w projekcie oraz z zasadami rekrutacji i udziatu
w projekcie pn. ,Zwiekszenie dostepu do ustug wspierajgcych funkcjonowanie dzieci, mfodziezy, rodzin biologicznych
i pieczy zastepczej” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. Akceptuje wszystkie postanowienia
ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w w/w projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podane przeze mnie informacje mogg zosta¢ zweryfikowane przez beneficjenta projektu
pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg i stanem faktycznym.

Wszystkie podane przeze mnie informacje w Formularzu rekrutacyjnym i oswiadczeniu/ach sg prawdziwe i kompletne.
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Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje na podstawie
krajowych rejestréw pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

6. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/wnosita zadnych roszczen ani
zastrzezen do Beneficjenta projektu.

7. Zobowiagzuje sie do natychmiastowego informowania beneficjenta projektu o zmianie jakichkolwiek danych podanych
w dokumentach rekrutacyjnych w tym danych osobowych i kontaktowych.

8. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji poczta tradycyjng i/lub drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

9. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn ,Zwiekszenie dostepu do ustug wspierajgcych funkcjonowanie dzieci,
mfiodziezy, rodzin biologicznych i pieczy zastepczej” jest wspétfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, Priorytet FEPK.07
Kapitat ludzki gotowy do zmian, Dziatanie 7.19 Integracja spoteczna.

10. Zostatem/am poinformowany/a, ze oferowane w ramach projektu formy wsparcia mogg sie odbywaé¢ poza moim
miejscem zamieszkania.

11. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych zwigzanych z realizacjg ww. projektu.

12. Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

13. Oswiadczam, ze w ramach projektu nie biore udziatu w tozsamych formach wsparcia realizowanych przez innego Partnera
Projektu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/Rodzica/Opiekuna prawnego

Dotaczam nastepujace zataczniki:

|:| Zaswiadczenie z Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie/Osrodka Pomocy Spotecznej realizujgcego
zadania z zakresu pieczy zastepczej o petnieniu funkcji rodziny zastepczej (dotyczy oséb, ktére
petnig funkcje rodziny zastepczej)

|:| Oswiadczenie dotyczgce sprawowania opieki nad matoletnim dzieckiem/dzieémi do 25 roku zycia
kontynuujgcymi nauke, zgtoszonymi do udzialu w projekcie, bedgcymi na utrzymaniu
rodzica/rodzica zastepczego/opiekuna prawnego

[ ] zaswiadczenie z Oérodka Pomocy Spotecznej o trudnosciach opiekuniczo-wychowawczych
wystepujacych w rodzinie (dotyczy beneficjentéw OPS, u ktérych w rodzinie wystepujg trudnosci
opiekunczo-wychowawcze)

[ ] Oswiadczenie o trudnosciach opiekuriczo-wychowawczych wystepujacych w rodzinie (dotyczy osdb,
u ktérych w rodzinie wystepujg trudnosci opiekunczo-wychowawcze - osoby nie bedgce
beneficjentami OPS)

[ ] Orzeczenie o niepetnosprawnosci/stopniu niepetnosprawnosci lub inne zaswiadczenie zawarte
w definicji Oséb z Niepetnosprawnoscig zgodnie z Regulaminem Konkursu (jesli dotyczy)

1 Prosze postawic X przy zatacznikach, ktére sg zataczane do niniejszego formularza.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Klauzula informacyjna dotyczqca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z obowigzkiem natozonym art. 13 i art. 14 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 (zwanego dalej
RODO) oraz wzwigzku z art. 88 ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, ponizej przekazujemy informacje dotyczace
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Rzeszowie. Kontakt z administratorem: listownie na adres: Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Rzeszowie, ul. Hetmanska 9, 35-045 Rzeszow. Telefonicznie pod numerami (17) 850 79 20,
(17) 747 06 00 lub pocztg elektroniczng na adres sekretariat@rops.rzeszow.pl.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Rzeszowie
jest mozliwy poprzez adres e-mail: iod@rops.rzeszow.pl Z10D nalezy kontaktowal sie wytgcznie
w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych, wtym realizacji praw zwigzanych
z ochrong danych osobowych.

Celem przetwarzania danych osobowych jest rekrutacja i udziat w projekcie pn ,Zwiekszenie dostepu do
ustug wspierajgcych funkcjonowanie dzieci, mftodziezy, rodzin biologicznych ipieczy zastepczej”
zwigzany z realizacjg programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027,
w szczegblnosci w celu monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji,
zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytow oraz dla celdéw okreslania kwalifikowalnosci
uczestnikdw. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionego celu.
Odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e, art. 9 ust. 2 lit. g oraz
art. 10 RODO w zwigzku z przepisami:

e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na Rzecz
Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej;

e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 .
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE)
nr 1296/2013;

e Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze sSrodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art. 87-93.

Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w S$ciSle okreslonym, minimalnym zakresie
niezbednym do osiggniecia celu, o ktérym mowa powyzej.

Administrator zgodnie z art. 28 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych powierzyt przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych Partnerowi/Partnerom Projektu (niepotrzebne skresli¢):

e Stowarzyszeniu CRAS — Centrum Rozwoju Aktywnosci Spotecznej, 35-211 Rzeszow,
ul. M. Czarnoty 26/6,

e Powiat Jarostawski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jarostawiu, 37-500 Jarostaw,
ul. im. Jana Pawta Il 17,

e Powiatowi Jasielskiemu/Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Jasle, 38-200 lasto,
ul. Rynek 18,

e Powiatowi Krosnienskiemu/Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Kro$nie, 38-400 Krosno,
ul. Bieszczadzka 1,
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e Powiatowi Lezajskiemu/Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Lezajsku, 37-300 Lezajsk,
ul. Marii Curie-Sktodowskie;j 8,

e Powiatowi Nizanskiemu/Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Nisku, 37-400 Nisko,
ul. Tadeusza Kosciuszki 7,

e Powiatowi Ropczycko-Sedziszowskiemu/Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Ropczycach,
39-100 Ropczyce, ul. Konopnickiej 3,

e Powiatowi Rzeszowskiemu/Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Rzeszowie,
35-005 Rzeszéw, ul. Stefana Batorego 9,

e Powiatowi Stalowowolskiemu/Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Stalowej Woli,
37-450 Stalowa Wola, ul. 1 Sierpnia 12,

e Powiatowi Strzyzowskiemu/Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Strzyzowie,
8-100 Strzyzéw, ul. Parkowa 7,

e Gminie m. Rzeszéw/Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Rzeszowie, 35-025 Rzeszow,
ul. Jagiellonska 26,

e Gminie m. Krosno/Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Rodzinie w Kro$nie, 34-400 Krosno,
ul. Piastowska 58,

e Gminie Pruchnik / Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Pruchniku, 37-560, ul. Szkolna 12,

e Gminie Nowy Zmigréd/Gminnemu Oérodkowi Pomocy Spotecznej w Nowym Zmigrodzie,
38-230 Nowy Zmigrdd, ul. Mickiewicza 2.

W zwigzku z podziatem zadan w zakresie realizowanego Projektu — Pani/Pana dane osobowe mogg by¢
pozyskiwane przez jednego z Partneréw Projektu w imieniu Administratora (Lidera Projektu). Warunki
decyzji o dofinansowanie projektu okres$lajg konieczno$¢ wprowadzania Pani/Pana danych do systeméw
teleinformatycznych uzywanych w perspektywie finansowej UE 2021-2027, tj. CST2021,
a w szczegdllnosci do SL2021 i SM EFS. W celu realizacji tego obowigzku beda one przekazywane
Liderowi przez Partnera Projektu.

7) Na podstawie art. 89 ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w pkt 4) dostep do danych Pani/Pana danych
osobowych i informacji gromadzonych przez Administratora przystuguje ministrowi wtasciwemu do
spraw rozwoju regionalnego, wykonujgcemu zadania panstwa cztonkowskiego, ministrowi wtasciwemu
do spraw finansdw publicznych, instytucjom zarzadzajgcym, instytucjom posredniczacym, instytucji
audytowej, a takze podmiotom, ktérym wymienione powierzajg realizacje czesci zadan na podstawie
odrebnej umowy.

8) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych
w pkt 3). Dalsze przetwarzanie danych osobowych moze wynika¢ z koniecznosci zapewnienia zgodnosci
z okresem archiwizacji programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 oraz
z przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

9) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

10) Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do danych i ich sprostowania;

b) usuniecia danych, jesli zachodzg umozliwiajgce to okolicznosci;

c) ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzad Ochrony Danych Osobowych), gdy uznacie
Pannstwo, ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Kandydata/tki Projektu
lub opiekuna prawnego,w przypadku gdy Kandydat/tka

jest osobg nieletnig lub ubezwtasnowolniong)



Piecze¢ organizatora rodzinnej miejscowos¢, data
pieczy zastepczej

Zaswiadczenie o petnieniu funkcji rodziny zastepczej

Zaswiadcza sie, ze osoba/osoby wskazane ponizej petnig funkcje rodziny zastepczej:
1. Dane rodziny zastepczej:

NGZWISKO T IMIE. ittt ettt sttt et ettt ettt se st e s e e b e et e et et ase e e see e e santebeeseesarearease st sen seesessansansasens
PESEL: oottt ettt ettt st ettt et st se e st e e n b e b e e e e ene

Adres MIiejSCa ZAMIESZKANIA: ..eviicieieeierie sttt se ettt et st eae et esesteseeseeesessessesaesaesaneasesnessessesn

NGZWISKO T IMIE: w.eeieietietietee ettt ettt eeeteste st ste e e be st et e ssestars e e stestessansssastesesseeseassrsaseste st seensnsansantasens
PESEL: ettt st et e e et e s er e ee s e e s e e saesneeaeeneeens

Adres MiEjSCa ZAMIESZKANIA: c..ccvceieceeceeee ettt te st st e st et et e s e et eaeetesbeste e sessestestesastesassareate st stennsnnns

2. Dane dziecka/dzieci umieszczonych w w/w rodzinie zastepczej:

Lp. Nazwisko i imie dziecka PESEL dziecka
1.

pieczatka i podpis wystawiajacego
zaswiadczenie



*
*

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez P - P O DKARPA C KIE
dla Podkarpacia Unig Europejska Teas” ‘ przestrzen otwarta

Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE

dotyczace sprawowania opieki nad matoletnim dzieckiem/dzieémi oraz dzieckiem/dzieémi do
25. roku zycia kontynuujgcymi nauke, zgtoszonymi do udziatu w projekcie, bedacymi na utrzymaniu
rodzica* /rodzica zastepczego*/opiekuna prawnego*

N Yr ATl eTe o [oTE= 101 ) PSS
(imie i nazwisko)
p2 ) 1 (T & 1Y/ ) ISR
(miejscowosé, ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy)
PESEL: oottt e

niniejszym oswiadczam, iz posiadam pod opieky dziecko/dzieci (zaznaczyé wtasciwe):

1. iMI€ I NAZWISKO ..oveeeeeeetet ettt r e e e PESEL: oot e
Udziecko biologiczne/przysposobione Udziecko w pieczy zastepczej

2. iMI€ 1 NAZWISKO .oeuveeicie et st PESEL: oo
Udziecko biologiczne/przysposobione Udziecko w pieczy zastepczej

3.0iMi€ i NAZWISKO .ot PESEL: oo
Wdziecko biologiczne/przysposobione Udziecko w pieczy zastepczej

4. iMi€ i NAZWISKO w.eveuievietireie ettt sttt st st s enaenens PESEL: oo
Udziecko biologiczne/przysposobione Udziecko w pieczy zastepczej

5.imMi€ i NAZWISKO oot PESEL: oo
Udziecko biologiczne/przysposobione Udziecko w pieczy zastepczej

6. iMi€ i NAZWISKO .eevveiee et PESEL: oo
Udziecko biologiczne/przysposobione Udziecko w pieczy zastepczej
Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Rodzica/Rodzica zastepczego/Opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢

Projekt wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 Priorytet FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian, Dziatanie 7.19 Integracja spoteczna



