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(data wplywu formularza)

FORMULARZ REKRUTACYJNY — DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W DZIENNYM DOMU POBYTU

I. INFORMACJE O KANDYDACIE

|1. | Imi¢/imiona

Nazwisko

Dane osobowe Ple¢
PESEL

Wiek

|
II. Miegjscowosé
\
1
\
|

|
' Ulica

Nr domu ‘

; _ ' iKOd pocztowy |
Adres zamieszkania | . -
Gmina

Wojewoddztwo
1L = Telefon

| stacjonarny
Dane kontaktowe ‘ Telefon

' komorkowy
f

|
i E-mail

| IV: | Wyksztalcenie  (prosz¢ wyzsze
'wstawi¢ znak X przy
wybranej pozycji) srednie

zawodowe

gimnazjalne

‘ ; podstawowe

V. Status uczestnika projektu TAKNIE

1 | Ghiwily preyempiea dol 1.osoba nalezaca do mniejszosci narodowych

}pro_|ektu 'lub etniczne, migrant, osoba obcego
'pochodzenia
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2.0soba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
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‘3. Osoba z niepetnosprawnosciami

4. Osoba przebywajaca w gospodarstwie
'domowym bez 0s6b pracujgcych:

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi
pozostajacymi na utrzymaniu

'5.050ba zyjaca w gospodarstwie skladajacym
'sie z jednej osoby dorostej 1 dzieci
pozostajacych na utrzymaniu

' 6. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spolecznej ( inne niz wymienione powyzej)

| ‘ 7.0soba samotna

8.0soba niesamodzielna (wymagajaca opieki
1 wsparcia)

VI | Miesigczny dochod  (w
przeliczeniu na osobg w
zh)

II. KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwe X)

1. KRYTERIA FORMALNE
a) zamieszkanie na obszarze gminy Pierzchnica il

b) osoba niesamodzielna ze wzgledu na:

Osoba niesamodzielna —osoba, ktora ze wzgledu na stan zdrowia lub niepelnosprawnos¢ wymaga
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego

2. KRYTERIA PREMUJACE
a) korzystanie ze swiadczen pomocy spotecznej przyznanej ze wzgledu na niesamodzielnos¢ E ]

b) osoba niesamodzielng z orzeczeniem o co najmniej 11 stopniu niepelnosprawnosci T
¢) posiadanie zalecenia lekarskie lub innego uprawnionego podmiotu do objecia wsparciem DDP 1

d) dochod nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego na cztonka rodziny ]

III. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:
1. Deklaruj¢ wolg uczestnictwa w projekcie DZIENNY DOM POBYTU i oswiadczam, ze
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spetniam kryteria wymagane do udzialu w projekcie.

2. Zapoznalem/tam si¢ i akceptuje Regulamin rekrutacji i pobytu w Dziennym Domu
Pobytu .a w przypadku, gdy zostane zakwalifikowany/a do udziatu, zobowiazuje si¢
przestrzegac jego postanowien.

3. Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszym formularzu rekrutacyjnym informacje
sg prawdziwe.
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Data, czytelny podpis Kandydata
Zalaczniki do formularza

1 Zgoda na wykorzystanie wizerunku- zatgcznik nr 1
2 Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych —
zalaeznik nr 2
3 Odwolanie zgody na przetwarzanie danych osobowych- zatacznik nr 3
4. Klauzula informacyjna -RODO
Wypelnia Fundacja Dom Seniora im. Sue Ryder w Pierzchnicy
DECYZJA REKRUTACYJNA :

Kandydat spetnia/ nie spetnia * kryteria obowiazkowe.

Kandydat spetnia/ nie spelnia * kryteria dodatkowe

Kandydat zostal/ nie zostal * zakwalifikowany do udziatu w projekcie.
Liczba uzyskanych punkow z kryteriow dodatkowych............

Kandydat zostal/ nie zostal * umieszczony na liscie rezerwowej.
Y y



Rl WO EWODZTWO Unia Europejska
B3 SWIETOKRZYSKIE Soroneliil Pondex Spolecany

Zalgcznik nr 1

Program Regionalny - Polska

H Eﬁ?g:éj?'sﬁ(ie Rzeczpospolita

L R e U= nizej podpisanaly
o$wiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam' zgody w trybie art. 81 ustawy o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Ogdlnego o Ochronie Danych
(zwanego dalej ,,RODO™), na nicodplatne rozpowszechnianie wizerunku umieszczanie zdjec i
filmow zawierajacych moj wizerunek wraz z imieniem, nazwiskiem, przez Fundacje Dom
Seniora im. Sue Ryder w Pierzchnicy w materiatach informacyjnych oraz public relations
przygotowywanych 1 podejmowanych przez Fundacje w swojej dziatalnosci, poprzez
upublicznianie moich danych i wizerunku:

a) w mediach elektronicznych, w szczegélnosci na stronach internetowych:
http://sueryder-pierzchnica.pl/ oraz na portalach spolecznosciach:
b) w prasie i telewizji podczas organizacji imprez kulturalnych, konkursow, zawoddw
sportowych, wycieczek, projektow edukacyjnych:
c) w broszurach, ulotkach, gazetkach, kronikach, akcjach promujacych Dzienny Dom
Pobytu w Pierzchnicy
zwanymi dalej tacznie ..Materiatami™.

Zostatam/em poinformowana/y o planowanej formie i zakresie wykorzystania mojego
wizerunku w sposob nienaruszajacy moich dobr osobistych oraz o moich prawach
wynikajacych z RODO w zakresie: zadania od Fundacji Dom Seniora im. Sue Ryder w
Pierzchnicy dostepu do moich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu oraz przenoszenia
danych, jak rowniez wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych, gdy uznam. ze
przetwarzanie dotyczacych mnie danych narusza przepisy RODO.

Ze wzgledu na charakter Materialow, zgoda jest nieograniczona w czasie. Przyjmuje do
wiadomosci, ze wycofanie zgody jest mozliwe w kazdym czasie, w szczegolnosci w sytuaciji
naruszenia przez Administratora warunkow niniejszego oswiadczenia i naruszenia moich débr
osobistych. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomoscei, ze moj wizerunek bedzie wykorzystywany tylko

1 wylacznie w celu promocji 1 potrzeb funkcjonowania Dziennego Domu Pobytu w Pierzchnicy.
Os$wiadczenie moje wazne jest na caly okres trwania pobytu w placoéwce DDP.

(imie¢ i nazwisko) podpis)
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Zalacznik nr 2

Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych

Pierzchnica, dnia...................

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz,
UE L Nr 119, s. 1 przez Fundacje Dom Seniora im. Si¢ Ryder w Pierzchnicy.

- w celu realizacji naboru do DDP w Pierzchnicy.

(data, czytelny podpis)

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem/a, poinformowanal/y, ze zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz.
UE L Nr 119, s. 1 osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo:

- zadania dostepu do danych osobowych;

- sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

- whniesienia sprzeciwu;

- cofnigcia zgody w kazdym momencie, jednak bez wpltywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania
danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

- whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Zapoznatam/-em sig z trescig powyzszego

(data. czytelny podpis)
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Odwolanie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz., UE L Nr 119, s. 1

odwotuje wyrazona przeze mnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez

(data. czytelny podpis)
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Zalacznik nr 4

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej .,RODO”,
informuje, ze:

o

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja ,,Dom Seniora im. Sue
Ryder” w Pierzchnicy, Szkolna 36, 26-015 Pierzchnica
Funkcje Inspektora Ochrony Danych petni Anna Rubinkiewicz — Kontakt mozliwy jest pod

adresem e-mail: abcrodo@op.pl Anna Rubinkiewicza Tel. 602779754, 784 596 357

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji projektu .

Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: Kodeks cywilny oraz

rozporzgdzenie RODO tj. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 o ochronie danych osobowych.

W razie konieczno$ci dane moga by¢ udostepnione podmiotom upowaznionym na

podstawie prawa do celow monitoringu, kontroli w ramach dzialania DDP oraz

przeprowadzanych na zlecenie ewaluacji.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres zgodny z obowigzujacymi

przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan prawo do:

a) zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

b) cofnigecia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ =z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

¢) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

d) przenoszenia danych,

¢) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych jest: Warunkiem zawarcia umowy, brak podania danych spowoduje nie
wywiazanie si¢ z obowigzku realizacji umowy
9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

(data, czytelny podpi



