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Projekt wspotfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 6 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Rewitalizacji Spotecznej”

(data, godzina wptyniecia formularza
WYPELNIA ORGANIZATOR)

KARTA ZGLOSZENIA NA PORADNICTWO

Zgtaszam SWOJ UAZIAH...........ooiiiiiiiiii et e et e e e e n e e e e e as
(imie/ imiona i nazwisko/nazwiska)

w projekcie ,Centrum Rewitalizacji Spotecznej” realizowanym przez Caritas Archidiecezji Lubelskiej
w partnerstwie z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Lublinie wspoffinansowanym ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

1. Dataurodzenia: ...............cooviiiiiiiii, PleC: ..o

Kraj: oo WOJEWOAZEWO:.........oviiiiiiieee i
Powiat:..........ccooiiiiii GIMINA:...iiiii e
MiejscowosE:...........cccceviviiiiiinien, UBICa: . e
Numer budynku: ....................... Nrlokalu: .............ccccee Kod pocztowy: ..........cocceeveiiiienenin,
L o 5] PSS

NP e e
Numer telefonu: 1. ... 2
AAIres @-Mail: ... e e e e arre e e

Adres do kontaktu (jezeli inny NiZz zamieSzKania):...........eeeoiiiiiiiiii e

2. Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
2.1. osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[ osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
(dtugotrwale bezrobotna - ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wylgczeniem
okres6éw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych)
2.2. osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
(dtugotrwale bezrobotna czyli pozostajgca w rejestrze urzedu pracy tgcznie przez
okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okresow
odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych)
2.3. osoba bierna zawodowo
[0 inne
[J osoba uczaca sie
[J osoba nieuczestniczagca w ksztatceniu lub szkoleniu
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2.4. osoba pracujaca

w administracji rzadowej

w administracji samorzgdowej

inne

w MMSP (mikro-, mate i $rednie przedsiebiorstwa)
w organizacji pozarzgdowej

na wiasny rachunek

w duzym przedsiebiorstwie

I o R O

3. Wykonywany zawéd:

[0 instruktor praktycznej nauki zawodu

[0 nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[0 nauczyciel wychowania przedszkolnego

[0 nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[J pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[J kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
[J pracownik instytucji rynku pracy

[J pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[J pracownik instytucji system wspierania rodziny i pieczy zastepczej
[J pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

[0 pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

00 rolnik

[0 inne

[ nie pracuje

4. Zatrudnienie w (nalezy wpisa¢ miejsce zatrudnienia)..........................o

5. Wyksztalcenie:

[J Nizsze niz podstawowe
[1 Podstawowe

0 Gimnazjalne

[1 Policealne

[0 Ponadgimnazjalne

00 Wyzsze

6. Planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze
wsparcia (dzien, miesigc, rok)

[J nie dotyczy

7. Oswiadczam, ze jestem migrantem lub osobg obcego pochodzenia lub przynaleze do

mniejszosci narodowej lub etnicznej.
Cudzoziemcy na state mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszo$ci. Zgodnie
z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszo$c¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska. MniejszoSci etniczne: araimska, femkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie
posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej
Jeden z rodzicoéw urodzit sie poza terenem Polski.
7 nie
11 odmowa podania informacji
[ tak

8. Oswiadczam, ze jestem osobg bezdomng Ilub jestem dotknieta/-y wykluczeniem

z dostepu do mieszkan.
Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologig bezdomno$ci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS,
w ktérej wskazuje sige okoliczno$ci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowg (osoby
zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych,
w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby
otrzymujgce dfugookresowe wsparcie z powodu bezdomnoS$ci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie

2/12



Fundusze . . : :

Europejskie 2 l}g)belskle/ Unia Europejska | """+
) ] wmakuf zy/cie Europejski Fundusz Spoteczny x

Program Regionalny (‘7 j ' x

Projekt wspotfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

(osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg) 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje
tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do na mieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

00 nie
[0 odmowa podania informaciji
(1 tak

9. Oswiadczam, ze jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej
( innej niz wymienione powyz'ej) (Wskaznik dotyczy cech powodujgcych niekorzystng sytuacje spoteczng, np. zagrozenie
wykluczenia spotecznego)

10. Jestem osobg niepelnosprawna:

[0 nie

[0 odmowa podania informacji

Dtak W StoPNiU. ... (nalezy dotaczy¢ orzeczenie)

11. Moje specjalistyczne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci:
[ alternatywne formy materiatlow (np. powiekszony druk) —jakie...................cooooiiiiii i,

DT HNNIE = JAKIE. et

12. Udziat w innych projektach wspoétfinansowanych ze sSrodkéw unijnych:
[0 nie biore udziatu
1 biore udzial (nalezy podaé¢ okres udziatu, nazwe projektu i zrédlo finansowania)...................

14. Niniejszym oswiadczam , ze :

e Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Projektu oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

o Deklaruje systematyczny udziat w zaplanowanych poradach.

e Zostatemftam poinformowany/a, Zze projekt jest wspdifinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e Zostatem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,
tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia i sytuacji spoteczne;j.

o Mam swiadomos¢, iz ztozenie Formularza zgtoszeniowego do projektu nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w nim.

e Mam swiadomosé¢, iz wszelkie dokumenty przekazane do Caritas Archidiecezji Lubelskiej i/lub
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie, stajg sie wlasnoscig tych podmiotéw i nie
mam prawa zadac ich zwrotu.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w formularzu
zgtoszeniowym dla celdw rekrutacji, zgodnie z Rozporzadzeniem 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).

e Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym os$wiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym
formularzu sg zgodne z prawda.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)
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Zatacznik nr 7 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Rewitalizacji Spotecznej”

OSWIADCZENE POTWIERDZAJACE SPELNIENIE KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ... ——

w zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Centrum Rewitalizacji Spotecznej” realizowanym
przez Caritas Archidiecezji Lubelskiej w partnerstwie z Miejskim Osrodkiem Pomocy
Rodzinie w Lublinie, oswiadczam, ze:

KRYTERIA FORMALNE:
1. jestem w wieku 18 lat i wiecej,
2. zamieszkuje/pracuje na obszarze objetym rewitalizacjg - gmina M. Lublin,
3. przynaleze do gr. docelowej tj. przedstawicieli rodzin, w tym rodzin dysfunkcyjnych,
przezywajgcych trudnosci w petnieniu  funkcji opiekunczo-wychowawczych,
w tym z gr. os. wykluczonych lub zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spot.
(na podst. oswiadczenia/zaswiadczenia)

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

KRYTERIA MERYTORYCZNE: (wtasciwe podkreslic)

1. Ja/moja rodzina jesteSmy zagrozeni ubdstwem lub wykluczeniem spot. doswiadczajgc
wielokrotnego wykluczenia spot. rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej
niz 1 z przestanek, o ktérych mowa w roz. 3 pkt 15 Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spot. i zwalczania ubdéstwa z wykorzystaniem
srodkow EFS i EFRR(..) tj:

a) osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

b) osoby, o ktdérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;

c) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizaciji
i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);

e) osoby przebywajgce w miodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(Dz. U. 22018 r. poz. 1457, z p6zn. zm.)

f) osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukaciji na lata 2014-2020;

4/12



Fundusze . . g :
iski Z*lubelskie Unia Europejska | """
Europejskie ] (S’Ma%y"iya'e/ Europejski Fundusz Spoteczny L

Program Regionalny

Projekt wspotfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia,
o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$é sprawowania opieki nad
osobg z niepetnosprawnoscia;

h) osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

i) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkah w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych
na lata 2014-2020;

j) osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci;

k) osoby korzystajgce z PO PZ.

* TAK
* NIE

2. Mam  orzeczony znaczny lub  umiarkowany st niepetnosprawnosci,
niepetnosprawnoscig sprzezong, niepetnosprawnoscig intelektualng i catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi,

* TAK (nalezy dotgczy¢ orzecz. o niepetnosprawnosci)
* NIE

3. Ja/moja rodzina jestesmy zagrozeni ubdstwem lub wykluczeniem spot. w zwigzku
z rewitalizacja obszarow zdegradowanych, o ktérej mowa w Wytycznych w zakresie
rewitalizacji w programach operacyjnych (..),

Rewitalizacja — to kompleksowy proces wyprowadzania ze stanu kryzysowego obszarow
zdegradowanych poprzez dziatania catoSciowe (powigzane wzajemnie przedsiewziecia
obejmujgce kwestie spoteczne oraz gospodarcze lub przestrzenno-funkcjonalne lub
techniczne Ilub $rodowiskowe), integrujgce interwencje na rzecz spotecznosci lokalnej,

przestrzeni i lokalnej gospodarki, skoncentrowane terytorialnie i prowadzone w sposoéb
zaplanowany oraz zintegrowany poprzez programy rewitalizaciji.

* TAK

* NIE

4. Lecze sie na schorzenia psychiczne zdefiniowane w ustawie z 19.08.1994r.
0 ochronie zdrowia psychicznego,

Ustawa definiuje osobe z zaburzeniami psychicznymi jako (przynajmniej jeden z trzech
przypadkéw):
a) chorej psychicznie (wykazujgcej zaburzenia psychotyczne),
b) uposledzonej umystowo,
c) wykazujgcej inne zakidcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sg do zaburzeh psychicznych, a osoba ta wymaga sSwiadczenh
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub
spotecznym,

* TAK (nalezy dotaczy¢ orzecz. o niepetnosprawnosci)

* NIE

5. Ja/moja rodzina korzystamy z POPZ 2014-2020 - zakres wsparcia dla tych os. lub
rodzin w ramach PR nie bedzie powielat dziatan, ktére dana os. lub rodzina otrzymata
lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ

* TAK (zaswiadczenie z opisem typu wsparcia)
* NIE

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)
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WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

OTRZYMANE PUNKTY (0/1 PKT):

SPELNIENIE BRAK SPELNIENIA

KRYT. FORMALNE 1

KRYT. FORMALNE 2

KRYT. FORMALNE 3

KRYT. MERYTORYCZNE 1

KRYT. MERYTORYCZNE 2

KRYT. MERYTORYCZNE 3

KRYT. MERYTORYCZNE 4

KRYT. MERYTORYCZNE 5

taczna liczba pkt

PODPISY KOMISJI:

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:
Data zakohczenia udziatu w projekcie:

Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie:
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Zatacznik nr 8 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Rewitalizacji Spotecznej”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU
ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegoélnych
kategorii danych osobowych w zakresie zbiorow:

1. Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020,
2. Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych.

. W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Centrum Rewitalizacji Spotecznej
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
a. Wojewoddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla
zbioru nr 1.

b. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4,
00-926 Warszawa dla zbioru nr 2.
2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki,

o ktorych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na
podstawie:

a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str.
320, z pézn. zm.),

b. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn.

zm.),

C. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r., poz.
1431),

d. rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:
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a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan
informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu
prowadzonych w zakresie projektu — dotyczy zbioru nr 1.

b. realizacji projektu, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkow,

udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu,
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy
zbioru nr 2.

4) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:

a. Instytucji Posredniczgcej RPO WL 2014-2020, ktérej funkcje petni Wojewddzki Urzad
Pracy w Lublinie, ul. Obywatelska 4, 20-092 Lublin,

b. Beneficjentowi/partnerom realizujgcym projekt Caritas Archidiecezji Lubelskiej
i Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie,

C. podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.

Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne
lub kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wiasciwego do spraw rozwoju
regionalnego, Instytucji Zarzgdzajgcej RPO WL 2014-2020, Instytucji Posredniczgcej lub
beneficjenta.

5) Moje dane mogg zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
na podstawie art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z art. 50 ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778,
z pdzn. zm.).

6) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich
podania jest rwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
7) W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi

dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu
w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

8) W ciggu trzech miesiecy po zakohczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot.
mojego statusu i sytuacji na rynku pracy, a takze informacje na temat: udziatu w ksztatceniu
lub szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji oraz innych zmian, ktore
nastgpity w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowe;j.

9) Moje dane osobowe bedg przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym
SL2014 zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych
w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

10) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego 2014 -2020 oraz zakohczenia
archiwizowania dokumentaciji.

11)  Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na
adres: ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.

12)  Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

13)  Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.

14) Mam prawo Zzgdania sprostowania swoich danych lub Zgdania ograniczenia ich
przetwarzania.

15)  Mam obowigzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng
one zmianie przed zakonczeniem udziatu w projekcie.

16) Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

17) Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyz;ji.

Il. Uwagi dotyczgce formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania
szczegolnych kategorii danych osobowych:
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1. W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub
jej opiekuna prawnego danych w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w
zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata
2014-2020.

2. Osoba zgtaszajgca sie do projektu moze odmowi¢ podania szczegolnych kategorii
danych osobowych w zakresie:

a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

b. Osoba z niepetnosprawnosciami

C. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

3. Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego

uczestnika z wyjatkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych sie
przedmiotowymi cechami, woéwczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu
w projekcie.

M. Oswiadczenie dotyczgce podania szczegoélnych kategorii danych osobowych
w formularzu zgtoszeniowym uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole w ramach
kazdego punktu)

1) Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

71 wyrazam zgode na podanie informacji
7 odmawiam podania informacji

2) Osoba z niepetnosprawnosciami

71 wyrazam zgode na podanie informacji
[0 odmawiam podania informac;ji

3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponizej:
a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia
b. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
c. Osoba z niepetnosprawnosciami

71 wyrazam zgode na podanie informacji
7 odmawiam podania informacji

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)
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Zalacznik nr 9 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Rewitalizacji Spotecznej”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, NIZEJ POAPISANY/A ... ——

deklaruje udziat w projekcie ,Centrum Rewitalizacji Spotecznej” realizowanym przez Caritas
Archidiecezji Lubelskiej w partnerstwie z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Lublinie
w okresie 1.07.2019-30.11.2020 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 wspoétfinansowanego ze s$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego RPO WL 2014-2020

Wybieram porady:

Typ Nalezy zaznaczyé
krzyzykiem X

prawne

psychologiczne

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)
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Zalacznik nr 10 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Rewitalizacji Spotecznej”

Lublin, dnia

Kontrakt dotyczacy realizacji wsparcia w formie poradnictwa psychologicznego i/lub

poradnictwa prawnego w ramach zadania 3 ,Poradnictwo rodzinne”

w projekcie ,Centrum Rewitalizacji Spotecznej”

realizowanego

STRONY KONTRAKTU

Dane osoby zawierajgcej kontrakt:

Pani/Pan

Dane pracownika CAL/MOPR w Lublinie*
Pani/Pan

Nazwa komorki organizacyjne;j

Niniejszy kontrakt zawarty jest na potrzeby realizacji projektu ,Centrum Rewitalizacji
Spotecznej” realizowanego przez Caritas Archidiecezji Lubelskiej w partnerstwie z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Lublinie od 01.07.2019 do 30.11.2020 dofinansowanego

z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ra

mach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie umowy o dofinansowanie
nr 124 RPLU.11.02.00-06-0110/18-00 z dnia 06 czerwca 2019 r. i okresla zasady wspotpracy

pomiedzy w/w stronami, w okresie od

do

ZOBOWIAZANIA | USTALENIA STRON KONTRAKTU

Pani/Pan

Pracownik CAL/MOPR*

- Zobowigzuje sie korzystaC ze wsparcia
w formie

W wymiarze i zakresie okreslonym
przez we wniosku o dofinansowanie
projektu.

- Zobowigzuje sie informowaé pracownika
Caritas/MOPR w Lublinie o kazdej zmianie
mojej sytuacji zyciowej, ktéra moze miec
wptyw na uczestnictwo w projekcie.

- Zobowigzuje sie wiasciwie wspotpracowac
z firmg realizujgcg wsparcie w ramach
projektu.

- Zobowigzuje sie informowac¢ Pania/Pana
o] wszystkich kwestiach zwigzanych
z realizacjg projektu.

- Zobowigzuje sie witasciwie wspotpracowac
z firma realizujgcg wsparcie w ramach
projektu, tak by udzielane Pani/Panu ustugi
zaspokajaty wszystkie niezbedne potrzeby
i przyczyniaty sie do poprawy jakosci zycia.
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- Zapoznatam/zapoznatem sie
z Regulaminem projektu, w ktérym zawarte
sg wszystkie niezbedne mi informacje.

Inne wnioski, uwagi stron (jesli dotyczy):

Podpis uczestnika Podpis i pieczatka pracownika
CAL/MOPR

*odpowiednie skresli¢
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