


	                            Załącznik nr 2	
Do Procedury  monitorowania utrzymania efektów projektu 
pn. „Rodzinne stacje wsparcia- utworzenie nowych placówek 
wsparcia dziennego na terenie Gminy Koprzywnica” 
– FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY W OKRESIE TRWAŁOŚCI PROJEKTU 
– RODZIC/OPIEKUN PRAWNY

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY W OKRESIE TRWAŁOŚCI  PROJEKTU  
- RODZIC/OPIEKUN PRAWNY
„Rodzinne stacje wsparcia – utworzenie nowych placówek wsparcia dziennego 
na terenie Gminy Koprzywnica” 

Zaleca się wypełnienie formularza  długopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami   
	Tytuł projektu 
	Rodzinne stacje wsparcia- utworzenie nowych placówek wsparcia dziennego na terenie Gminy Koprzywnica 

	Oś Priorytetowa 
	RPSW.09.00.00 Włączenie społeczne i walka z ubóstwem 


	Działanie / Poddziałanie 
	RPSW.09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych 
i zdrowotnych/
RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych (projekty konkursowe)


	Nr Projektu 
	RPSW.09.02.01-26-0064/20 


	Termin realizacji trwałości projektu 
	od 
	02.10.2023 

	do 
	31.12.2025 

	Dane RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 


	Imię (Imiona)  i Nazwisko 

	 

	Data urodzenia

	 

	Numer PESEL 

	 

	Wiek w momencie przystąpienia do  trwałości projektu 
	 

	Płeć (właściwą odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „x”) 
	           □ Kobieta                      □ Mężczyzna 

	Adres zamieszkania (zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego): 

	Miejscowość zamieszkania
	
 

	Nr  budynku 
	 
	Nr. lokalu 
	 

	Kod pocztowy 
	27-660
	Poczta 
	KOPRZYWNICA

	Gmina 

	KOPRZYWNICA

	Powiat 

	SANDOMIERSKI

	Województwo 

	ŚWIĘTOKRZYSKIE



	Kraj 
	POLSKA

	Nr telefonu kontaktowego 	
(pole obligatoryjne) 
	 
 

	Adres poczty elektronicznej e-mail
(pole obligatoryjne) 
	 

	Oczekiwany zakres wsparcia
(właściwą odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „x”) 
	□ Świetlica Środowiskowa w Ciszycy, Ciszyca 115, 27-660 Koprzywnica 
□ filia - Świetlica Środowiskowa w Krzcinie, Krzcin 190, 27-660   Koprzywnica
□ filia - Świetlica Środowiskowa w Postronnej, Postronna 63, 27-660 Koprzywnica 
□ filia - Świetlica Środowiskowa w Gnieszowicach, Gnieszowice 40, 27-660 Koprzywnica

	Oczekiwany zakres wsparcia:
(właściwą odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „x”) 
	Deklaruję, że jestem zainteresowany/a korzystaniem z Punku Wsparcia w zakresie:
□ wsparcia psychologicznego
□ wsparcia pedagogicznego

□ inne potrzeby:

……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….



	Informacje  dodatkowe

	Czy osoba zgłasza specjalne potrzeby? Jeśli tak to jakie
 …………………................................
	□ TAK               □ NIE

	Kryteria rekrutacji w ramach trwałości projektu

	Kryteria rekrutacji
	Proszę wstawić znak „X” jeśli dane kryterium jest spełnione 
/opcjonalnie dołączyć dokumenty/kserokopie potwierdzające jego spełnienie

	Kryteria merytoryczne
	I. Moja rodzina korzysta ze świadczeń  z  Ośrodka Pomocy Społecznej
	□
TAK
	□
NIE
	□
Odmawiam odpowiedzi       

	
	II. Posiadam orzeczenie o stopniu  niepełnosprawności
	□
TAK
	□
NIE
	□
Odmawiam odpowiedzi       

	
	III. Moja rodzina korzysta z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 
	□
TAK
	□
NIE
	□
Odmawiam odpowiedzi       

	
	IV. Zagrożenie ubóstwem lub wykluczeniem społecznym z powodu występowania przesłanek z art. 7 ustawy o pomocy społecznej 
□ ubóstwa; 
□ sieroctwa; 
□ bezdomności; 
□ bezrobocia; 
□ niepełnosprawności; 
□ długotrwałej lub ciężkiej choroby; 
□ przemocy  domowej; 
□ potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi; 
□ potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności; 
□ bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych; 
□ trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 
□ trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego; 
□ alkoholizmu lub narkomanii; 
□ zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 
□ klęski żywiołowej lub ekologicznej



	
0. Ja niżej podpisany/a zgłaszam swoje uczestnictwo w trwałości projektu  „Rodzinne stacje wsparcia – utworzenie nowych placówek wsparcia dziennego na terenie Gminy Koprzywnica Nr Projektu RPSW.09.02.01-26-0064/20, realizowanym przez Gminę Koprzywnica/ Ośrodek Pomocy Społecznej w Koprzywnicy
0. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Procedurą monitorowania utrzymania efektów projektu i spełniam określone w niej kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie.
0. Oświadczam, że posiadam status osoby zagrożonej ubóstwem i wykluczeniem społecznym
0. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską  w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
0. [bookmark: _Hlk147100210]Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody[footnoteRef:1] na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  w powyższym formularzu do celów rekrutacji do projektu pn.: „Rodzinne stacje wsparcia – utworzenie nowych placówek  wsparcia dziennego na terenie Gminy Koprzywnica” realizowanego przez Gminę Koprzywnica/ Ośrodek Pomocy Społecznej w Koprzywnicy  [1:  niepotrzebne skreślić
] 


Jestem świadomy/a faktu, że:
1. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do udziału w postępowaniu rekrutacyjnym,
1. odmowa zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest równoznaczna z brakiem rozpatrywania zgłoszenia kandydata do projektu,
1. dane osobowe będą przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody,
1. dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji do projektu,
1. dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji procesu rekrutacji do projektu oraz przez okres przechowania tego typu dokumentacji, który wynika z odrębnych przepisów,
1. odbiorcami danych mogą być podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa oraz podmioty, z którymi administrator zawrze stosowne umowy w zakresie realizacji usług zewnętrznych wiążących się z przetwarzaniem danych osobowych, 
1. posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,
1. posiada Pani/Pan prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych; wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych w oparciu o tę podstawę, które nastąpiło przed jej wycofaniem; wycofanie zgody musi mieć formę pisemną. 
1. przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
1. w przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych może Pan/Pani skontaktować z Kierownikiem Ośrodka Pomocy Społecznej w Koprzywnicy pisząc na adres e-mail: opskoprzywnica@poczta.onet.pl
0. Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.



	…..………………………………………
	…………………………………….……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	                     CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KI  NA UCZESTNIKA










