Ministerstwo R:jndxiny
i Polityki Spolecznej

@ AkaN,+ WZGOR?:'A DALKOWSKIE

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

w projekcie ,,MOBILNE CENTRUM SENIORA NA WZGORZACH DALKOWSKICH”

Projekt wspotfinansowany ze srodkédw Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
w ramach Programu wieloletniego na rzecz Osdb Starszych ,Aktywni+” na lata 2021 — 2025 —
edycja 2021

Imie/imiona

Nazwisko

1. Dane osobowe Ptec 0 KOBIETA 0 MEZCZYZNA

Data urodzenia

Wyksztatcenie

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

2. Adres zamieszkania

Obszar U MIEJSKI U WIEJSKI

U MIEJSKO - WIEJSKI

Kod pocztowy

Poczta
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Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Dane kontaktowe

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Czy posiada Pani/Pan
stopien

niepetnosprawnosci?

U TAK U NIE

Czy dziata Pani/ Pan
spotecznie?
Czy petni Pani/Pan

funkcje spoteczng?

U TAK U NIE

Jesli petni Pani/Pan funkcje

spoteczng, to jaka?

Czy odczuwa Pani/Pan

potrzebe poszerzania

wiedzy oraz podnoszenia

swoich kwalifikacji

w zakresie?

Czy jest Pani/Pan catkowicie
wykluczona/y cyfrowo tzn. nie posiada w

domu komputeraiinternetu ?

0 TAK

U NIE

Czy samotnie zyje Pani/Pan w

gospodarstwie domowym?

0 TAK

U NIE

Czy dziata Pani/Pan aktywnie w
spotecznosci lokalnej i jest lokalnym
liderem, czyli reprezentantem
spotecznosci lokalnej i petni funkcje
spoteczne tj. radnego, sottysa, jest
cztonkiem rady soteckiej, NGO np. UTW
itd.?

0 TAK

U NIE

Czy widzi Pani/Pan potrzebe aktywnosci

spotecznej, che¢ zdobycia wiedzy i

0 TAK

U NIE
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kwalifikacji, ktore po zakonczeniu
projektu beda wykorzystywane przez
Panig/Pana do kontynuacji
realizowanych dziatan

i stosowania nowych technologii

cyfrowych?

Zainteresowania (krotki

opis)

Dlaczego chce Pani/Pan
wzig€ udziat w projekcie?

(krétki opis)

LEGENDA:
* - wypetni¢ drukowanymi literami, niebieskim dtugopisem
** - zaznaczy¢ X w odpowiednim polu

Swiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oswiadczen potwierdzam, ze
wszystkie dane podane przeze mnie sg zgodne z prawda.

( czytelny podpis osoby sktadajgcej
formularz zgtoszeniowy )

Ponizszy formularz zostat stworzony w celu zebrania Pani/Pana danych osobowych dla
potrzeb monitorowania programu wieloletniego na rzecz Oséb Starszych ,,Aktywni+” na
lata 2021 — 2025 - Edycja 2021. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie
w celu udzielenia wsparcia i obstugi projektu pn. ,,MOBILNE CENTRUM SENIORA NA

WZGORZACH DALKOWSKICH”.

Podanie ponizszych danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:
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1. Deklaruje wole uczestnictwa w projekcie pn. ,,MOBILNE CENTRUM SENIORA NA
WZGORZACH DALKOWSKICH” i o$wiadczam, ze spetniam kryteria wymagane do
udziatu w projekcie;

2. Zapoznatem/tam sie i akceptuje regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;

3. W przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie deklaruje wole uczestnictwa
w poszczegdlnych dziataniach projektu;

4. Zostatem/tam zapoznany/a o zakresie przetwarzania danych osobowych dla celéow
projektu

5. Zostatem/tam poinformowany/na, ze dane osobowe uczestnikow projektu zostang
udostepnione do celdw monitoringu, kontroli w ramach realizowanego projektu oraz
przeprowadzanych na zlecenie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ewaluacji;

6. Posiadam informacje wskazane w art. 13 RODO a w szczegdlnosci w zakresie
udostepniania ich danych Ministerstwu w celu przeprowadzania czynnosci
monitoringowych, sprawozdawczych czy kontrolnych;

7. Jako uczestnik projektu wyrazam zgode zgodnie z art.9 ust 2 lit. a RODO, na
przetwarzanie danych dotyczgcych stanu zdrowia w przypadku, gdy pozyskanie takich
danych bedzie konieczne dla celéw projektu;

8. Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest dofinansowany ze s$rodkéow
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej i realizowany w ramach programu
wieloletniego na rzecz Oséb Starszych ,, Aktywni+” na lata 2021 — 2025 — Edycja 2021

OSWIADCZAM, ZE:

1. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym;
2. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych;

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu.

Przetwarzanie danych osobowych w projektach realizowanych w ramach programu
wieloletniego na rzecz Osdb Starszych ,Aktywni+” na lata 2021 — 2025 — Edycja 2021
odbywa sie zgodnie z rozporzgdzeniem 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 (Dz. Urz. UE. LNr 119 Z 4.5.2016).
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4. Wyrazam zgode nieodwotalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego
wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem bez koniecznosci kazdorazowego ich
zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke
i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium wytgcznie
w celu zgodnym z prowadzonym przez Fundacje ,,Porozumienie Wzgdrz Dalkowskich”
projektu pt. ,MOBILNE CENTRUM SENIORA NA WZGORZACH DALKOWSKICH”.

( czytelny podpis osoby sktadajacej
formularz zgtoszeniowy)
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