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WYPELNIA BENEFICIENT

Data wptywu Formularza zgtoszeniowego
do projektu:

Formularz zgtoszeniowy do projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie (na komputerze)
lub odrecznie (wypetniony czytelnie, DRUKOWANYMI literami), w jezyku polskim we wszystkich
wymaganych polach. Nie nalezy pozostawiac pustych / nieuzupetnionych pdl.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
dla*:

[ ] rodzicow
[ ] dziecka
[ ] opiekuna faktycznego
[ ] osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
[ ]innych osdb spetniajgcych kryteria udziatu w projekcie
*zaznaczy¢ odpowiednig kategorie uczestnika

Beneficjent | Miasto tukéw /Centrum Ustug Spotecznych w Lukowie

Tytut projektu | ,,CUS w tukowie wspiera mieszkancéw”

Nr projektu | FELU.08.05-1Z.00-0046/24

Lp. Nalezy uzupetnic dane lub zaznaczy¢ odpowiednia odpowiedz

CZESC I DANE UCZESTNIKA

[ ] brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[ ] brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju
1 |Obywatelstwo spoza UE/ bezpanstwowiec
[ ] obywatelstwo polskie
2 |Imie
3 |Nazwisko
4 |Pesel
5 |Wiek
6 |Plec [ ] kobieta [ ] mezczyzna
[ ] Srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
7 |Wyksztalcenie [ ] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
[ ] Wyzsze (ISCED 5-8)
8 Adres zamieszkania
Ulica
Nr domu
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Nr lokalu

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Miasto/wies [ ] miasto

[ ]wies$

Gmina

Powiat

Wojewoddztwo

Nr telefonu

Adres e-mail

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
Dana Kandydatka/ Dany Kandydat moze przynalezec¢ tylko do jednej z grup

9 |(np. jesli osoba jest osobg bierng zawodowo jednoczesnie nie moze by¢ osobg

pracy czy osobg pracujaca)

bezrobotng zarejestrowana w urzedzie pracy, bezrobotng niezarejestrowana w urzedzie

Jestem osobg bezrobotna
Jesli zaznaczytes/as odpowied? ,tak”, sposrod ponizszych opgji

musisz wybrac tylko jedna odpowiedz na ,, TAK” [ JTAK [ INIE
Jesli zaznaczytes/as odpowied? ,nie’, zostaw ponizsza opcje bez

zaznaczenia

— dtugotrwale bezrobotna [ ]TAK [ 1NIE
— inne [ ]TAK [ 1NIE
Jestem osobg bierng zawodowo?:

Jesli zaznaczytes/as odpowied? ,tak”, sposrod ponizszych opcji

musisz wybrac tylko jedna odpowiedz na ,, TAK” [ JTAK [ INIE
Jesli zaznaczytes odpowied? ,nie”, zostaw ponizsza opcie bez

zaznaczenia

— w tym osobg uczacy sie [ 1TAK [ 1NIE
— w tym osobg nieuczestniczacg w szkoleniu lub ksztatceniu [ 1TAK [ 1NIE
— inne [ 1TAK [ 1NIE
Jestem osobg pracujaca:

Jesli zaznaczytes/as odpowied? ,tak”, sposrod ponizszych opcji [ ]TAK [ ] NIE

musisz wybrac tylko jedna odpowiedz

1 Osoby bierne zawodowo/nieaktywne zawodowo — osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg

i nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad
q y beda pie wy Y ym j pracy, sp piekq

dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne

zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
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jezeli tak, zaznacz:

[ ] prowadzaca dziatalnoS¢ na wiasny rachunek

[ ] pracujgca w administracji rzagdowej

[ ] pracujaca w administracji samorzadowej (z
wylgczeniem szkdt i placdwek systemu oswiaty)

[ ] pracujaca w organizacji pozarzadowej

[ 1w MMSP

[ 1w duzym przedsiebiorstwie

[ 1w podmiocie wykonujgcym dziatalnoS¢ lecznicza
[ ] w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

[ 1w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

naukowym

naukowym

[ ]inne

[ ] nauczelni
[ ] osoba pracujgca w instytucie

[ ] w instytucie badawczym

[ ] w instytucie dziatajgcym w ramach
Sieci Badawczej tukasiewicz

[ ] w miedzynarodowym instytucie

[ ] dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki
[ ] na rzecz panstwowej osoby prawnej

10 Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba z niepelnosprawnosciami objeta wsparciem w
projekcie

(w przypadku odpowiedzi TAK — nalezy zatgczy¢ orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie lekarskie)

[ 1TAK [ ]NIE
[ ] Odmowa udzielenia
odpowiedzi

Osoba obcego pochodzenia

[ ] TAK [ ]NIE

Osoba z krajow trzecich

[ ]TAK [ ]NIE
[ ] Odmowa udzielenia
odpowiedzi

Osoba nalezaca do mniejszosci, w tym spotecznosci

I .y - ] [ 1TAK [ ]NIE
marginalizowanych takich jak Romowie
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknietych
wykluczeniem z dostepu do mieszkan (do formularza nalezy
dotagczy¢ zaswiadczenie o dochodach, zaswiadczenie z noclegowni, |[ ] TAK [ ]NIE
zasSwiadczenie z organizacji pozarzadowej lub osrodkow
$wiadczacych ustugi na rzecz osob w kryzysie bezdomnosci)
Migrant lub jego otoczenie [ 1TAK [ 1NIE
f)soba n?razona na umieszczenie lub przebywajaca w [ ]TAK [ NIE
instytucjach catodobowych
Otoczenie 0s6b z niepelnosprawnosciami [ 1TAK [ 1NIE
Osoba zagrozona wykluczeniem spotecznym (do formularza

[ ]1TAK [ ]NIE

nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z Centrum Ustug Spotecznych)
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Smaluj zycie]
Otoczenie osdb dotknietych ubostwem i wykluczeniem
[ 1TAK [ INIE
spotecznym
Otoczenie osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
[ 1TAK [ INIE
spotecznym
Posiadam minimum 1 dziecko do 18 roku zycia [ ]TAK [ ]NIE
Opiekun faktyczny osoby potrzebujacej wsparcia w
P _ ty V YP_ jace) wsp [ ]TAK [ 1NIE
codziennym funkcjonowaniu
Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu |[ ] TAK [ 1NIE
CZESC 11
SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
Prosze zaznaczy¢ ustuge, ktdrej Pan/Pani potrzebuije:
1. Zapewnienie ttumacza Polskiego Jezyka Migowego/ Systemu
p _ go Jezy gowego/ Sy [ ]TAK [ ]NIE
Jezykowo-Migowego
2.Petla indukcyjna [ 1TAK [ TNIE
3.Powiekszony tekst [ ]TAK [ 1NIE
4.Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ osoby gtuchoniewidomej
p | y ,'y_ i/ y g i/ [ ]TAK [ ]NIE
osoby z niepethosprawnoscia fizyczng
5.Inne [ ]TAK [ 1NIE
Jezeli w pkt 5 zaznaczono TAK, prosze wymieni¢ potrzeby:
CZESC III
KRYTERIA PREMIUJACE
Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz):
Jestem osobg o0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
. 2 . Y Y k [ 1]TAK [ ]NIE
niepetnosprawnosci
Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong [ ]TAK [ TNIE
Jestem osobg z chorobami psychicznymi [ ]TAK [ TNIE
Jestem osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng [ ]TAK [ TNIE
Jestem osobg z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w roz. zg.
1 0594 Y Jowymi ( 1 [17AK [ INE
z MKCiPZ ICD 10)
Jestem osobg korzystajgca z programu Fundusze Europejskie Pomoc
q ysta)q prog PE] [ ]TAK [ ]NIE

Zywnosciowa
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Jestem osobg zamieszkujgcg samotnie [ ]TAK [ TNIE

Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci (do formularza nalezy
dotgczy¢ zaswiadczenie o dochodach, zaswiadczenia z noclegowni,
zaswiadczenia z organizacji pozarzadowej lub osrodkéw
Swiadczacych ustugi na rzecz osob w kryzysie bezdomnosci)

[ ]TAK [ ]NIE

Jestem dzieckiem wychowujgcym sie poza rodzing biologiczng [ 1TAK [ TNIE

Uzasadnienie potrzeby wsparcia w przypadku opiekuna faktycznego (0-10 punktow):

CZESC IV
FORMY WSPARCIA
(prosze o wskazanie form, w ktorych jestes$ chetna/y wzigc udziat, mozna zaznaczyc kilka form)

ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania;
sgsiedzkie ustugi opiekuncze;

wsparcie opiekundw faktycznych;

taxi spoteczne;

ustugi ,ztota rgczka” dla Seniora;

zajecia grupowe prozdrowotne dla Seniordéw;
zajecia grupowe dla dzieci i mtodziezy;
program inicjatyw oddolnych;

wsparcie dzieci i mtodziezy;

mobilne poradnictwo obywatelskie;

udziat w dziataniach Srodowiskowych

O OO O O oOooOooOooOo o g

miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
do projektu

Czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego
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DEKLARACIJA UDZIALU W PROJEKCIE
Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,CUS w Ltukowie wspiera mieszkancow”

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skfadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
oSwiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci do projektu tj.:

zamieszkuje na terenie Miasta tukow;

przynaleze do grupy docelowej projektu, tj. jestem:

1 osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i/lub

1 migrantem lub przynaleze do otoczenia migrantéw i/lub

1 0sobg narazong na umieszczenie w instytucjach catodobowych lub przebywajaca
w instytucjach catodobowych i/lub

1 osobg z niepetnosprawnosciami lub przynaleze do otoczenia 0sob
z niepetnosprawnosciami (m.in. rodzina, Srodowisko lokalne) i/lub

1 jestem osobg zagrozong wykluczeniem spotecznym i/lub

1 przynaleze do otoczenia 0sob dotknietych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i/lub
[ przynaleze do otoczenia 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
jestem opiekunem faktycznym osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu;

posiadam min. 1 dziecko do 18 roku zycia;

jestem dzieckiem do 18 roku zycia.

Oswiadczam, ze:
> wszystkie dane i wynikajgca z nich przynalezno$¢ do grupy docelowej zawarte w ww.
Formularzu s prawdziwe i spetniam  kryteria  uprawniajgce  mnie
do udziatu w projekcie;
> zapoznatem/-am sie z Regulaminem projektu pt. ,,CUS w tukowie wspiera mieszkancow”
i akceptuje jego warunki;
> zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,,CUS w tukowie wspiera mieszkancow”
wspotfinansowany jest ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027;
» zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w zajeciach projektu;
> jestem Swiadomy/a, ze wypetnienie Formularza zgtoszeniowego do projektu oraz
wyrazenie zgody na udziat w projekcie nie gwarantujg udziatu w wybranych zajeciach
oraz, ze decyzje o zakwalifikowaniu do projektu podejmie Komisja rekrutacyjna projektu
biorgc pod uwage kryteria rekrutacji.

miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
do projektu

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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FORMULARZ KLAUZULI INFORMACYJNE]
Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych dla uczestnikow
projektu
Oswiadczam, ze:
- zostatem/am poinformowany/a, ze moje dane bedg przetwarzane wylgcznie w celu
realizacji projektu ,CUS w tukowie wspiera mieszkancow” przez Zarzad Wojewoddztwa
Lubelskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej programem regionalnym Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Beneficjenta projektu Miasto Lukéw /Centrum Ustug
Spotecznych w tukowie.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
- wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym Formularzu do celdw zwigzanych z realizacja projektu
»CUS w tukowie wspiera mieszkancow”. Przetwarzanie w/w danych jest zgodne z prawem
i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO —
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji programu regionalnego Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027;
- na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego
1994 r. (Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz.631 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie
mojego wizerunku, w formie fotografii analogowej i cyfrowej oraz filmu analogowego badz
cyfrowego, zarejestrowanych na potrzeby dokumentacji dziatan badz w celu promogiji
projektu ,,CUS w tukowie wspiera mieszkancow” przez Miasto tukdéw/Centrum Ustug
Spotecznych w tukowie.
- wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie mojego wizerunku za posrednictwem
dowolnego medium wylgcznie w celu promocji projektu ,CUS w tukowie wspiera
mieszkancow” przez Miasto tukdw /Centrum Ustug Spotecznych w tukowie
Przeniesienie niniejszego zezwolenia na Instytucje Zarzadzajagcg nie wymaga mojej
uprzedniej zgody na takg czynnosSc.
Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia 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. U. UE. L. z 2016 r.
Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.), zwanego dalej ,RODOQ”, informuje sie, ze:

Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto tukoéw ul. Jézefa Pitsudskiego
17, 21-400 tukoéw/ Centrum Ustug Spotecznych w tukowie ul. Zdanowskiego 15,
21-400tukow oraz Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029
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Lublin, petnigcy role Instytucji Zarzadzajgcej dla programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, tel.: 81 44 16 600, e-mail: info@lubelskie.pl.
Ponadto, informuje sie, ze Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego wystepuje w roli
administratora i gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego za administrowanie CST2021
na poziomie aplikacyjnym.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych pisemnie na adres:
Inspektor Ochrony Danych, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego,
ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin

Cele przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane do celdéw wypetnienia obowigzkéw prawnych
cigzacych na Administratorze zwigzanych z:

- wykonywaniem zadan zwigzanych z realizacja programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, w szczegolnosci do celdw monitorowania,
sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji
i audytéw, w stosownych przypadkach, do celéw okreslenia kwalifikowalnosci uczestnikéw;
- archiwizacjg dokumentacji.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkow

prawnych cigzacych na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO),

wynikajgcych z:

» Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej
(Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, str. 159, z p6zn. zm.);

» Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, str. 21, z pdzn. zm.);

> ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079);

» ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022
r. poz. 2000, z p6zn. zm.);

> ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634,
z pézn. zm.);
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» ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U.
z 2020 r. poz. 164, z pdzn. zm.).

Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania umowy

o dofinansowanie, ktorej jest Pani/Pan strong lub do podjecia dziatart na Pani/Pana zgdanie

przed zawarciem umowy, podstawg prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Kategorie odnosnych danych osobowych

Zakres Pani/Pana danych osobowych, ktére moze przetwarza¢ Administrator wynika z art.
87 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione m.in. innym podmiotom na podstawie
przepisdw prawa, w szczegodlnosci podmiotom, o ktorych mowa w art. 87 i 89 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze S$rodkdéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, organom Komisji Europejskiej,
podmiotom upowaznionym przez Administratora, w tym pracownikom i wspoétpracownikom
Administratora, podmiotom, ktére wykonujg ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem
systemow teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci, np. dostawcom rozwigzan
IT i operatorom telekomunikacyjnym, operatorom pocztowym lub kurierskim. Ponadto,
w zakresie stanowigcym informacje publiczng, Pani/Pana dane osobowe mogg by¢
ujawniane kazdemu zainteresowanemu takg informacjg lub publikowane w BIP UMWL
w Lublinie

Przekazanie danych osobowych do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowej

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego, ani do organizacji
miedzynarodowej.

Okres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe sg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji ww. celow.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza

Jesli podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sg art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust.
2 lit. g, art. 10 RODO, posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych
i uzyskania ich kopii (art. 15 RODO), prawo do sprostowania danych (art. 16 RODO), prawo
do ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO). Jezeli natomiast postawg przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, posiada Pani/Pan dodatkowo
prawo do usuniecia danych ("prawo do bycia zapomnianym"), z zastrzezeniem wyjatkow
wynikajacych z tego przepisu prawa (art. 17 RODO) oraz prawo do przenoszenia danych
(art. 20 RODO).

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi z art. 77 RODO do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie,
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S P~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska x, ] Swﬁ'ycae;

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

Zrodto pochodzenia danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane Administratorowi przez Panig/Pana lub
przez instytucje i podmioty zaangazowane w realizacje programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, w szczegolnosci przez beneficjentéw
i wnioskodawcow.

Informacja o wymogu podania danych osobowych
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich niepodanie
uniemozliwi realizacje przez Administratora ww. celow.

Informacja dotyczaca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych,
w tym profilowania

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
rowniez profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,CUS w tukowie wspiera mieszkancow”
oSwiadczam, ze zapoznatem/am sie z KLAUZULA INFORMACYINA (RODO) i akceptuje jej
zapisy.

miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
do projektu

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

ZALACZNIKI (prosze zaznaczy¢ wilasciwe):
ZALACZNIKI

Zaswiadczenie z Centrum Ustug Spotecznych (dotyczy oséb lub rodzin wykluczonych
lub zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym)

Zaswiadczenie o dochodach, zaswiadczenia z noclegowni, zaswiadczenia z organizacji
pozarzadowej lub osrodkdéw Swiadczacych ustugi na rzecz osdb w kryzysie bezdomnosci (dotyczy
0séb w kryzysie bezdomnosci, uzaleznionych od alkoholu lub narkotykdw lub innych $rodkéw
odurzajacych)

Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci badz innego dokumentu po$wiadczajgcego stan
zdrowia — (dotyczy 0séb z niepetnosprawnosciami)

Upowaznienie do dokonywania w imieniu uczestnika projektu i na jego rzecz czynnosci
formalnych zwigzanych z udziatem w projekcie (dotyczy uczestnikow projektu, ktdrzy ze wzgledu
na swoj stan zdrowia nie sg w stanie sktada¢ samodzielnie oswiadczen)
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