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Projekt pn. ,Dom lekarstwo na codzienng samotnos¢ - rozszerzenie i kontynuacja” realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewdédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 2a
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA KNDYDATA/KANDYDATKI

(PESEL)

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci Cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oSwiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym o$wiadczam, Ze moje miejsce zamieszkania
znajduje sie w:

Miejscowos¢:

Adres zamieszkania
(ul, numer domu):

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewodztwo:

Miejscowos$c¢ i data podpis Kandydata/ki Projektu?

L w przypadku, gdy Kandydat/ka z powodu posiadanej dysfunkcji nie jest w stanie ztozy¢ podpis osobiscie/samodzielnie,
wowczas czytelny podpis sktada/jg opiekun/owie prawny/ni/ustawowy/wi/faktyczny/czni)

Stowarzyszenie
im. Edmunda 5
8> Dosroc

Bojanowskiego
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Projekt pn. ,Dom lekarstwo na codzienng samotnos¢ - rozszerzenie i kontynuacja” realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
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Zalacznik nr 2b
do Regulaminu rekrutacji

ZASWIADCZENIE /OSWIADCZENIE LEKARSKIE
W SPRAWIE POTRZEBY WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU
KANDYDATA/KANDYDATKI
(wzbr)?

(PESEL)

Niniejszym zaswiadczam, Ze wyzej wymieniony Kandydat/Kandydatka na uczestnika w projekcie
pod nazwa ,Dom lekarstwo na codzienna samotnos¢ - rozszerzenie i kontynuacja”,
realizowanym przez Stowarzyszenie im. Edmunda Bojanowskiego ,Dobro¢”, 39-200 Debica, ul.
Krakowska 15, jest osobg, ktora ze wzgledu na stan zdrowia lub niepelnosprawnos¢ wymaga
opieki lub wsparcia, w zwigzku z niemoznos$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej

z podstawowych czynnoSci dnia codziennego.

Miejscowos$c i data podpis i piecze¢ LEKARZA

2 Dopuszcza sie ztozenie zaswiadczenia na innym druku pod warunkiem zachowania tozsamych zapisow.
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI O DOCHODZIE

(PESEL)

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci Cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawdg, oSwiadczam, iZ méj miesieczny dochdd na jednego cztonka

rodziny w moim gospodarstwie dOmMOWYIM WYTIOSI: ...cocoeererrieonceereree e ee e e eeee e enes e zt.

Deklaruje wniesienie czeSciowej odptatnosci za udziat w projekcie, w przypadku, gdy mdj
dochéd przekroczy 150% kryterium dochodowego pomocy spotecznej (na osobe samotnie
gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004

0 pomocy spotecznej

Miejscowos¢ i data podpis Kandydata/ki3

3 w przypadku, gdy Kandydat/ka z powodu posiadanej dysfunkcji nie jest w stanie ztozy¢ podpis osobiscie/samodzielnie,
wowczas czytelny podpis sktada/ja opiekun/owie prawny/ni/ustawowy/wi/faktyczny/czni)

Stowarzyszenie
im. Edmunda 2
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Zalacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI DOSWIADCZAJACEGO
WIELOKROTNEGO WYKLUCZENIA

(PESEL)

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci Cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym o$wiadczam, Ze jestem osoba doswiadczajaca
wielokrotnego wykluczenia spotecznego, czyli wykluczenia z powodu wiecej niz jeden
z przestanek, o ktérych mowa w definicji oséb lub rodzin zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, poniewaz (wlasciwe oznaczy¢ znakiem ,X"):

O jestem osobg korzystajaca lub bedaca cztonkiem rodziny korzystajacej ze Swiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca sie
do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcg, co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej, szczegélnie z powodu
bezrobocia i ubostwa

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

O jestem osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze zastepcza oraz
cztonkiem rodziny przezywajgcej trudnosci w peieniu funkcji opiekuniczo wychowawczych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej;

O jestem osobg nieletnig, wobec ktorej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 paZzdziernika 1982 r. o postepowaniu
w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2014 r. poz. 382);

Stowarzyszenie
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O jestem osobg przebywajacg w mtodziezowym osrodku wychowawczym, mtodziezowym
osrodku socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z 07.09.1991 r. o systemie oSwiaty (Dz.U.z 2004
r.nr 256, poz.2572 z pézn. zm.);

O jestem osoba z niepetlnosprawno$cia - osoba niepelnosprawna w rozumieniu ustawy
z27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz =zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U.z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6Zn. zm.), a takZe osoba z zaburzeniami
psychicznymi, w roz. ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego(Dz.U.z 2011 r. Nr
231, poz. 1375, z p6zh. zm.);

O jestem cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden
zrodzicdw lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad
dzieckiem z niepetnosprawnoscia;

O jestem osobg zakwalifikowang do III profilu pomocy, zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004
r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z péZn. zm.);

O jestem osobg wymagajacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

O jestem osoba bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych
nalata 2014-2020;

O jestem osobg korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc ZywnoS$ciowa 2014- 2020.

Miejscowos$¢ i data podpis Kandydata/ki*

4 w przypadku, gdy Kandydat/ka z powodu posiadanej dysfunkcji nie jest w stanie ztozy¢ podpis osobiécie/samodzielnie,
wowczas czytelny podpis sktada/ja opiekun/owie prawny/ni/ustawowy/wi/faktyczny/czni)
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Zatacznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI
0 ZNACZNYM LUB UMIARKOWANYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI;

(PESEL)

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci Cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, oSwiadczam, ze (wlasciwe oznaczy¢ ,X"):

O Jestem osoba ze znacznym stopniem niepelnosprawnos$ci, tj. osobg z naruszonag
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej i wymagajacg, w celu peinienia rél spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki
i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji.

O Jestem osoba z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci, tj. osobg z naruszona
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu petnienia rél
spotecznych.

Do o$wiadczenia zalagczam orzeczenie lekarskie o niepelnosprawnosci

Miejscowosc¢ i data podpis Kandydata/ki5

5 w przypadku, gdy Kandydat/ka z powodu posiadanej dysfunkcji nie jest w stanie ztozy¢ podpis osobiscie/samodzielnie,
wowczas czytelny podpis sktada/ja opiekun/owie prawny/ni/ustawowy/wi/faktyczny/czni)
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Zalacznik nr 6
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
SPRZEZONA LUB/1Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

(PESEL)

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci Cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie

o$wiadczen niezgodnych z prawda, o§wiadczam, ze jestem (wlasciwe oznaczy¢ ,X”):
O osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong

O osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobg z niepetnosprawnoscia intelektualng i/lub

osobg z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi;

Do o$wiadczenia zatgczam (wlasciwe oznaczy¢ ,X"):
O orzeczenie lekarskie o niepelnosprawnosciach z dnia .........cccooeeviiiiii i

O zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce zaburzenie psychiczne z dnia ..........cccceevvviviriinnes

Miejscowosc¢ i data podpis Kandydata/kié

8 w przypadku, gdy Kandydat/ka z powodu posiadanej dysfunkcji nie jest w stanie ztozy¢ podpis osobiscie/samodzielnie,
wowczas czytelny podpis sktada/ja opiekun/owie prawny/ni/ustawowy/wi/faktyczny/czni)

Stowarzyszenie
im. Edmunda 2
Bojanowskiego _ 2% DoBsroc



Fundus.zek. Rzeczpospolita AT Unia Europejska [N
Europejs e - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny e
Program Regionalny przestrzen otwarts

Projekt pn. ,Dom lekarstwo na codzienng samotnos¢ - rozszerzenie i kontynuacja” realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewdédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 7
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI KORZYSTAJACEGO
Z PROGRAMU OPERACYJNEGO POMOC ZYWNOSCIOWA

(PESEL)

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci Cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam, Ze jestem osoba Kkorzystajacg z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa, a zakres pomocy udzielnej mi i mojej rodzinie nie powiela
dziatan, ktérych dana osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywno$ciowa w ramach dziatann towarzyszacych, o ktérych mowa w Programie

Operacyjnym Pomoc Zywno$ciowa.

Do os$wiadczenia zataczam zaswiadczenie z O$rodka Pomocy Spotecznej z dnia
....................................................... 0 przyznaniu pomocy w ramach Programu Operacyjnego

Miejscowosc¢ i data podpis Kandydata/ki?

7w przypadku, gdy Kandydat/ka z powodu posiadanej dysfunkcji nie jest w stanie ztozy¢ podpis osobiscie/samodzielnie,
wowczas czytelny podpis sktada/ja opiekun/owie prawny/ni/ustawowy/wi/faktyczny/czni)

Stowarzyszenie
im. Edmunda 2
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Zatacznik nr 8
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI KTORY JEST 0SOBA SAMOTNA

(PESEL)

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci Cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, o$wiadczam jestem osoba samotng, tj. osobg samotnie
gospodarujaca, niepozostajgca w zwigzku matzenskim i nieposiadajacg wstepnych ani

zstepnych.

Miejscowos$¢ i data podpis Kandydata/ki8

8 w przypadku, gdy Kandydat/ka z powodu posiadanej dysfunkcji nie jest w stanie ztozy¢ podpis osobiscie/samodzielnie,
wowczas czytelny podpis sktada/ja opiekun/owie prawny/ni/ustawowy/wi/faktyczny/czni)

Stowarzyszenie
im. Edmunda 2
Bojanowskiego _ 2~ DoBsroc
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Zatacznik nr 9
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej ,ROD0")

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Dom lekarstwo na codzienng samotno$¢ -
rozszerzenie i kontynuacja’, przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej ,zbiér danych RPO WP
2014-2020" jest Zarzad Wojewddztwa Podkarpackiego - petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, z siedziba: 35-010 Rzeszéw, al. Lukasza Cieplinskiego 4.

2. Administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych, dalej ,zbiér danych CST”,
jest Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego, z siedzibg w: 00-926 Warszawa, ul. Wspo6lna
2/4.

3. Osobag wyznaczong przez Instytucje Pos$redniczaca w realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej ,IP WUP” - w zakresie
zapewnienia zgodno$ci przetwarzania danych osobowych jest: Inspektor Ochrony Danych -
Damian Chaber; nr tel.: (17) 8509 232; e-mail: iod @wup-rzeszow.pl.

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu pn.,Dom
lekarstwo na codzienna samotnos$¢ - rozszerzenie i kontynuacja’, w szczego6lnosci,
w odniesieniu do:

1) zbioru danych RPO WP 2014-2020: w zakresie: aplikowania o $rodki unijne i realizacji
projektow, w szczegblnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania
wsparcia uczestnikom projektow, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu,
sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, w tym zapewnienie
realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej
wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie — w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej ,RPO
WP 2014-2020";

2) zbioru danych CST, w zakresie:
a) zarzadzania, kontroli, audytu, sprawozdawczosci i raportowania w ramach realizacji
programéw operacyjnych polityki spdjnosci, finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020,
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b)

zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania
do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie z funduszy
polityki spéjnosci w perspektywie finansowej 2014-2020.

5. Podstawg przetwarzania danych osobowych w zakresie:

1) zbioru danych RPO WP 2014-2020 jest art. 6 ust. 1 lit. c i e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO,
w zwigzku z przepisami:

6.

a)

b)

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303 /2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogélne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.Urz. UE L 347
7 20.12.2013, str. 320, z p6Zn. zm.), dalej ,Rozporzadzenie ogblne”;

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. t.j.z 2017 r., poz.
1460, z p6Zn. zm.), ,dalej ustawa wdrozeniowa”.

2) zbioru danych CST jest art. 6 ust. 1 lit. c i e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zwigzku
Z przepisami:

a)
b)

Rozporzadzenia ogblnego;

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE.L.347.470);

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajacego szczegdétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz.Urz.UE.L.286.1);

d) ustawy wdrozeniowe;.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

IP WUP bedzie przetwarza¢ nastepujace kategorie danych:

Kraj,

Rodzaj uczestnika,

Nazwa instytucji,

Imie,

Nazwisko,

PESEL,

NIP,

Pte¢,

Wiek w chwili przystepowania do projektu,

10) Wyksztatcenie,
11) Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowosé, Kraj,

Wojewddztwo, Powiat, Gmina,

12) Nr telefonu,
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13) Nr faksu,

14) Adres e-mail,

15) Adres strony www,

16) Data rozpoczecia udziatu w projekcie,

17) Data zakoriczenia udziatu w projekcie,

18) Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu,

19) Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze
wsparcia,

20) Wykonywany zawod,

21) Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia),

22) Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie,

23) Zakonczenie udzialu osoby w projekcie zgodnie zzaplanowana dla niej $ciezka
uczestnictwa,

24) Rodzaj przyznanego wsparcia,

25) Data rozpoczecia udziatu we wsparciu,

26) Data zakonczenia udziatu we wsparciu,

27) Data zatozenia dziatalno$ci gospodarczej,

28) Kwota przyznanych $rodkéw na zatozenie dziatalno$ci gospodarczej,

29) PKD zatozonej dziatalnos$ci gospodarcze;j,

30) Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia,

31) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan,

32) Osoba z niepelnosprawnosciami,

33) Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych,

34) W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu,

35) Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajagcym sie z jednej osoby dorostej idzieci
pozostajacych na utrzymaniu,

36) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej);

37) Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegétowym Opisem Osi
Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego
na lata 2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem
Dziatania/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu,

38) Kwota wynagrodzenia,

39) Numer rachunku bankowego,

40) Dane konieczne do przeprowadzenia badan ewaluacyjnych wskaznikéw rezultatu
dtugoterminowego okreslonych dla osi priorytetowych VII-IX RPO WP 2014-2020,
wspotfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

7. Zgodnie z art. 10 ustawy wdrozeniowej - Instytucja Zarzadzajgca RPO WP 2014-2020
powierzyla w drodze porozumienia, zadania zwigzane z realizacja RPO WP 2014-2020:

1)

2)

IP WUP - Wojewodzkiemu Urzedowi Pracy w Rzeszowie, z siedziba: ul. Adama Stanistawa
Naruszewicza 11, 35-055 Rzeszéw;

Instytucji PoSredniczacej z zakresu realizacji instrumentu Zintegrowane Inwestycje
Terytorialne w ramach RPO WP 2014-2020, zawigzanej w formie, o ktérej mowa w art. 30
ust. 4 ustawy wdrozeniowej, realizujgcej zadania zwigzane z przygotowaniem i wdrazaniem
Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych w ramach RPO WP 2014-2020 - Stowarzyszeniu
Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego, ul. Rynek 5, 35-064 Rzeszdw, telefon kontaktowy:
17 858 14 90:

- z zastrzezeniem zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich srodkéw

technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie danych w ramach ww. zbioréw danych
osobowych spetiato wymogi RODO i chronito prawa oséb, ktérych dane osobowe dotycza.
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8.

10.

11.

12.

[P WUP, na podstawie udzielonego przez Instytucje Zarzadzajaca RPO WP upowaznienia do
dalszego powierzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w celu
prawidlowej realizacji Projektu, powierzyta jego Beneficjentowi tj. Stowarzyszeniu im.
Edmunda Bojanowskiego ,Dobro¢”, 39-200 Debica, ul. Krakowska 15, tel. 014 682 22 90,
e-mail: kontakt@stowarzyszeniedobroc.pl - z zastrzeZeniem zapewnienia wystarczajacych

gwarancji wdrozenia odpowiednich $rodkéw technicznych iorganizacyjnych, by
przetwarzanie danych w ramach ww. zbioréw danych osobowych spetniato wymogi RODO i
chronito prawa oséb, ktérych dane osobowe dotyczg oraz kazdorazowego weryfikowania i
dostosowania zakresu powierzonych do przetwarzania danych osobowych.

Beneficjent, na mocy udzielonego przez IP WUP upowaznienia do dalszego powierzania
powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w celu prawidlowej realizacji Projektu,
powierzyta ich przetwarzanie:

1) w ramach zbioru RPO WP 2014-2020 - Partnerom Projektu .......ccccovvmmineiieninnn e
(Nazwa, Adres i Dane kontaktowe Partner6w) oraz podmiotom $wiadczgcym ustugi na
rzecz Beneficjenta ..o (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe tych
podmiotow);

2) w ramach zbioru CST - podmiotom S$wiadczacym ustugi na rzecz Beneficjenta
................................................. (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe tych podmiotéw), z
zastrzezeniem zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich §rodkéw
technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie danych w ramach ww. zbioréw danych
osobowych spetniato wymogi RODO i chronito prawa osdéb, ktérych dane osobowe dotycza
oraz kazdorazowego  weryfikowania i dostosowania zakresu powierzonych
do przetwarzania danych osobowych, przy jednoczesnym braku mozliwosci ich dalszego
powierzenia.

Moje dane osobowe moga by¢ przetwarzane w Lokalnym Systemie Informatycznym (IP WUP),
przeznaczonym do obstugi procesu naboru wnioskéw o dofinansowanie realizacji projektow
w zakresie osi priorytetowych VII-IX RPO WP 2014-2020. IP WUP powierzyta przetwarzanie
danych osobowych w Lokalnym Systemie Informatycznym (LSI WUP) Wykonawcy -
podmiotowi odpowiedzialnemu za rozw6j/modyfikacje, utrzymanie oraz wsparcie techniczne
LSIWUP, pod warunkiem, ze System ten bedzie zapewnia¢ adekwatny stopien bezpieczenstwa
odpowiadajacy ryzykom zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérym mowa w
art. 32 RODO oraz zapewnienia wdrozZenia odpowiednich srodkdw, by przetwarzanie spetniato
wymogi RODO i chronito prawa os6b, ktérych dane dotycza. Wykonawca - podmiot, o ktérym
mowa wyzej, moze powierzy¢ przetwarzanie danych osobowych podmiotom $wiadczacym
ustugi na rzecz Wykonawcy - z zastrzezeniem zapewnienia prawidtowej ochrony danych
osobowych.

Moje dane osobowe moga zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjentom.

Moje dane mogg zosta¢ udostepnione, m.in. podmiotom dokonujgcym oceny, ekspertyzy, jak
rowniez podmiotom zaangazowanym, w szczegdlnosSci w: proces audytu, ewaluacji i kontroli
RPO WP 2014-2020, - zgodnie z obowigzkami wynikajgcymi m.in. z: Rozporzadzenia og6lnego
i ustawy wdrozeniowe;j.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

Moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres nie dtuzszy niz 30 dni roboczych od dnia
zakonczenia obowigzywania okresu archiwizowania danych, o ktérym mowa w art. 140 ust. 1
Rozporzadzenia ogdlnego oraz art. 23 ust. 3 ustawy wdrozeniowej lub od dnia wygasniecia
zobowigzan wynikajacych z innego przepisu prawa, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2018 r., poz. 217, z pdZn. zm.), o ile
przetwarzanie powierzonych do przetwarzania danych osobowych jest niezbedne do
spelnienia obowigzku wynikajgcego z tego przepisu prawa.

Zapoznatem/am sie z trescig rozdziatu III RODO, dot. praw osoby, ktdérej dane dotyczg. Mam
prawo do zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Na podstawie art. 17
ust. 3 lit. b i d RODO, zgodnie z ktérym nie jest mozliwe usuniecie danych osobowych
niezbednych, w szczeg6lnosci do:

1) wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii

lub prawa panstwa cztonkowskiego;

2) celéw archiwalnych w interesie publicznym:

- jak rowniez majgc na uwadze cel i podstawe prawng przetwarzania danych w ramach RPO
WP 20104-2020, nie przystuguje mi prawo do usuniecia albo przenoszenia tych danych.
Ponadto, mam prawo skorzystac¢ z przystugujacych jej uprawnien, o ktérych mowa w RODO -
w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
decyzji bedacych wynikiem profilowania.

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

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek jest warunkiem koniecznym otrzymania
wsparcia, a odmowa ich podania jest r6wnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach Projektu.

W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetencji.

W ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy.

Miejscowos$c¢ i data czytelny podpis Uczestnika Projektu®

9 w przypadku, gdy Uczestnik/Uczestniczka z powodu posiadanej dysfunkcji nie jest w stanie ztozy¢ podpis
osobiscie/samodzielnie, wowczas czytelny podpis sktada/ja opiekun/owie prawny/ni/ustawowy/wi/faktyczny/czni)
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Zalacznik nr 10
do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE WIZERUNKU

(PESEL)

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ,Dom lekarstwo na codzienna samotnos$¢ -
rozszerzenie i kontynuacja”, realizowanego w ramach Dziatania 7.4 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 wyrazam zgode na
przetwarzanie mojego wizerunku w celach promocyjnych zwigzanych z realizacjg projektu ,Dom
lekarstwo na codzienng samotnos$¢ - rozszerzenie i kontynuacja” oraz funkcjonowaniem
Dziennego Dom Pomocy ,Dom Symeona i Anny”.

W  szczeg6lnosci udzielam nieodwotalnego inieodptatnego prawa wielokrotnego
wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem bez koniecznos$ci kazdorazowego ich zatwierdzania.
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢, za
posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu zgodnym z dziatalno$cia prowadzonag
przez Stowarzyszenie im. Edmunda Bojanowskiego ,,Dobro¢” 39-200 Debica, ul. Krakowska

15.

Miejscowos$c i data podpis Uczestniczki/ka Projektul0

10w przypadku, gdy Uczestnik/Uczestniczka z powodu posiadanej dysfunkcji nie jest w stanie ztozy¢ podpis
osobiscie/samodzielnie, wowczas czytelny podpis sktada/ja opiekun/owie prawny/ni/ustawowy/wi/faktyczny/czni)
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