Eg?gug'zsekie Rzeczpospolita S Unia Europejska
Pel - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Projekt ,Aktywny Senior - kontynuacja” nr RPPK.08.03.00-18-0024/22, wspdtfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 Priorytet
VIII. Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwigkszanie dostgpu do ustug spotecznych i zdrowotnych

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
,Aktywny Senior - kontynuacja”

RPPK.08.03.00-1P.01-18-064/22

Okres realizacji projektu: 01.11.2022 do 31.12.2023 r.

Data i godzina wptywu/podpis

osoby przyjmujacej

Prosimy o wypetnianie ankiety PISMEM DRUKOWANYM.

Wszystkie dokumenty muszg by¢ kompletnie wypetnione oraz czytelnie podpisane w sposob trwaty

(np. niezmazywalny niebieski dtugopis)

Do formularza niezbedne jest zatgczenie:
o kserokopii potwierdzonej za zgodnosC z oryginatem orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci —
w przypadku oséb niepetnosprawnych lub innego dokumentu poéwiadczajgcego stan zdrowia-
w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi;

o zaéwiadczenie od lekarza rodzinnego lub prowadzacego na wzorze zafaczonym do Formularza (str.13).

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY WRAZ Z KOMPLETEM DOKUMENTOW NALEZY Z+0ZYC W GMINNYM OSRODKU
POMOCY SPOLECZNEJ W GRODZISKU DOLNYM OSOBISCIE LUB DROGA POCZTOWA LUB PRZEKAZAC
PRACOWNIKOW!I SOCJALNEMU
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ANKIETA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU
~Aktywny Senior - kontynuacja”

Jestem zainteresowana/ zainteresowany (prosze zaznaczy¢ jedna odpowied?)

D opiekg w Dziennym Domu Pomocy

Dgpieka sprawowang przez sgsiedzkiego opiekuna

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

DANE PODSTAWOWE:

NAZWISKO

IMIONA

PLEC l___l Kobieta D Mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA
Miejscowos¢, nr budynku,

nr lokalu, kod pocztowy

GMINA

POWIAT

WOIJEWODZTWO

KRAJ

DATA | MIEJSCE
URODZENIA

PESEL

WYKSZTALCENIE D Nizsze niz podstawowe

D Podstawowe
DGimnazjalne

D Ponadgimnazjalne
D Policealne

D Wyzsze

TELEFON KONTAKTOWY

TELEFON UPOWAZNIONE]J

LOSOBY DO KONTAKTU
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ADRES E-MAIL

STATUS NA RYNKU PRACY

D Osoba bierna zawodowo
D Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
D Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

D Osoba pracujaca (w tym wtasna dziatalnoé¢ gospodarcza, rolnik)

INFORMACIJA O
NIEPEENOSPRAWNOSCI

D Osoba z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci

D Osoba z osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

D Nie dotyczy

Informacje uzupetniajace wynikajace z ,Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego

realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020” - Szczegdlna sytuacja kandydata

(prosze zaznaczy¢ ,x” w kazdym wtasciwym miejscu)

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem:

TAK D NIE I:]

ODMAWIAM ODPOWIEDZI I:l

Osoba nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

TAK D NIE D

Osoba bezdomng lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan

TAK D NIE D

ODMAWIAM ODPOWIEDZI

Osobg z niepetnosprawnosciami

[
TAK D NIE D
]

ODMAWIAM ODPOWIEDZI

Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyzej) np. wyksztatceniem na poziomie podstawowym, byli wiezniowie,
narkomani, osoby z obszaréw wiejskich.

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis
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Program Reglonalny

PROJEKT:
»Aktywny Senior - kontynuacja”

OSWIADCZENIE OSOBY SKtADAJACEJ FORMULARZ

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

10.
N

Deklaruje udziat w projekcie ,, Aktywny Senior - kontynuacja”.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postgpowania rekrutacyjnego,
majacego na celu okresli¢ moje predyspozycje do udziatu w Projekcie.

Zapoznatem/tam sig z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie projektu
i zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w nim. Jednoczeénie akceptuje
warunki Regulaminu.

Zostatem poinformowany/a, e Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskie]
z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze érodkéw budzetu panstwa.

Nie biore udziatu w innych Projektach finansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej o takich
samych formach wsparcia.

Mam $wiadomos¢, ze wsparcie w ramach projektu moze odbywaé sie w miejscowodci innej od
mojego miejsca zamieszkania.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w Formularzu rekrutacyjnym oraz zatacznikach, w tym tzw. danych wrazliwych przez
Realizatora Projektu (zgodnie z Ustawa o chronig danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.) do
celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, dziatai w ramach projektu, monitoringu
i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania si¢ Realizatora projektu
z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie. Moja zgoda
obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony
cel.

Jestem $wiadomy/a, iz ziozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sa zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w ramach realizacji Projektu.

Wyrazam zgodg na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie trwania Projektu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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PROJEKT:
,Aktywny Senior - kontynuacja”

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU KRYTERIOW DOSTEPU

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego oSwiadczenia lub
zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze:

kwalifikuje sie do grupy Uczestnikéw projektu , Aktywny Senior - kontynuacja” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 Os
priorytetowa VIII Integracja spoteczna Dziatanie 8.3. Zwigkszanie dostepu do ustug spofecznych
i zdrowotnych, tj. spetniam facznie nastgpujgce wymogi:

D Jestem mieszkaricem Gminy Grodzisko Dolne.

D Jestem osoba potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (doswiadczam braku

mozliwoéci wykonywania czynnosci dnia codziennego).

D Mam powyzej 60 lat.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

OSWIADCZENIE O OPUSZCZNIU OPIEKI INSTYTUCJONALNEJ
Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze:

D Korzystam z opieki instytucjonalnej i zamierzam jg opuscic na rzecz ustug spotecznych swiadczonych
w spotecznoéci lokalnej tj. Dziennym Domu Pomocy w Grodzisku Dolnym lub skorzystac z opieki

sgsiedzkiej

D Nie korzystam z opieki instytucjonalne;j

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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PROJEKT:

»Aktywny Senior — kontynuacja”

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU KRYTERIOW PREFERENCYJNYCH

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie hieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze:

(prosze zaznaczy¢ ,x” w kazdym spetnianym kryterium)

D Jestem osobg, ktérej dochéd nie przekracza 150% wiadciwego kryterium dochodowego, o ktérym
mowa w ustawie z 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej, tj. 1164,00 zt na osobe samotnie gospodarujgca

lub 900,00 zt na osobe w rodzinie.

D Jestem osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego (zgodnie z Oéwiadczeniem

o powodach wykluczenia, ktére dotyczq kandydata).

D Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (prosze dotqczyé

kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci).

D Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong lub jestem osoba z zaburzeniami psychicznymi,
w tym os z niepetnosprawnodcia intelektualng lub osobg z catoiciowymi zaburzeniami rozwojowymi

(prosze dotqczy¢ kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie lekarskie).

D Jestem osobg korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (skrét POPZ) a zakres
wsparcia nie powiela dziatan, ktére otrzymuje lub otrzymuje moja rodzina z POPZ w ramach dziatan

towarzyszacych, o ktérych mowa w POPZ.

DJestem osobg, ktéra nie ma zapewnionej opieki domowe;j.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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PROJEKT:
,Aktywny Senior - kontynuacja”
OSWIADCZENIE O POWODACH WYKLUCZENIA, KTORE DOTYCZA
KANDYDATA

Ja nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze doéwiadczam wielokrotnego wykluczenia z uwagi na
przynaleznoéé do grup oséb wskazanych w rozdziale 3 pkt. 15 Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzigé obszarze wtaczenia spofecznego i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-
2020 tj.:

D Osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sig do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreélonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spotecznej

Prosze zaznaczyé ten punkt jezeli Pan/Pani otrzymuje pomoc spoteczng lub kwalifikuje sie do

objecia pomocq przynajmniej z jednego nizej wymienionego powodu. Prosze podkreslic powdd.

1) ubdstwo;

2) sieroctwo;

3) bezdomnos¢;

4) bezrobocie;

5) niepetnosprawnos¢;

6) dtugotrwata lub cigzka choroba;

7) przemocy w rodzinie lub potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi;

8) potrzeba ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci;

9) bezradno$¢ w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

10) trudnoéé w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku

7 okolicznogcia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013

r. o cudzoziemcach.
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D Osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym

Prosze zaznaczy¢ ten punkt jezeli Pan/Pani nalezy do przynajmniej jednej z nizej wymienionej

grupy. Prosze podkreslié.

1) bezdomni realizujacych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu

przepisdw o pomocy spoteczne;j,

2) uzaleznieni od alkoholu,

3) uzaleznieni od narkotykdéw lub innych $rodkéw odurzajgcych,

4) chorzy psychicznie, w rozumieniu przepisow o ochronie zdrowia psychicznego,

5) dtugotrwale bezrobotni w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy,

6) zwalniani z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze $rodowiskiem, w rozumieniu

przepisbw o pomocy spoteczne;j,

7) uchodzcy realizujgcy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy

spotecznej,

8) osoby niepetnosprawne, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych, ktére podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na
Swojg sytuacje zyciowa nie sg w stanie wtasnym staraniem zaspokoié¢ swoich podstawowych
potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuagji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej lub

ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

D Osoby przebywajace w pieczy zastgpczej lub opuszczajgce piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-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 <$rodki zapobiegania i zwalczania demoralizagji
i przestepczosci zgodnie z ustawga z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich

(Dz. U.z 2018 r. poz. 969)

D Osoby przebywajace w mtodziezowych oérodkach wychowawczych i mtodziezowych oérodkach
socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie odwiaty (Dz. U. z 2018 r.

poz. 1457, z péin. zm.)
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D Osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b
z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na
lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzieé z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji

na lata 2014-2020

D Cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg

z niepetnosprawnoscia
D Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

D Osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkah w rozumieniu Wytycznych

w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020;
D Osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci

D Osoby korzystajace z POPZ

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH,
W TYM SZCZEGOLNYCH KATEGORII DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w ztozonym przeze mnie Formularzu rekrutacyjnym oraz zatgcznikach do
Formularza rekrutacyjnego w ramach projektu , Aktywny Senior - kontynuacja” nr RPPK.08.03.00-18-
0024/22 realizowanego przez Gmine Grodzisko Dolne / Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Grodzisku Dolnym, wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 Priorytet
VIIl. Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwigkszanie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych,
przez administratora danych osobowych Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Grodzisku Dolnym,
37-306 Grodzisko Dolne 124a, na potrzeby realizacji procesu rekrutacji do projektu, a w przypadku
zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie i zawarcia Umowy uczestnictwa w projekcie na potrzeby
zwigzane z realizacjg projektu, w tym: udzielania wsparcia przewidzianego w projekcie, ewaluacji,
monitoringu, sprawozdawczosci, przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu, oraz
udostepniania jej podmiotom kontrolujgcym.

Jednoczednie wyrazam zgode na przetwarzanie szczegélnych kategorii danych osobowych tj. danych
dotyczgcych zdrowia zwigzanych z informacjami umieszczonymi w orzeczeniu o stopniu
niepetnosprawnosci.t

Data, czytelny podpis

: Dotyczy wytacznie os6b ze stopniem niepetnosprawnosci, w pozostatych przypadkach zdanie nalezy przekreslié.

10
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych), zwane
dalej RODO, Gminny O$rodek Pomocy Spofecznej w Grodzisku Dolnym informuje, Ze:

1. Administratorem Danych Osobowych Klientéw Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Grodzisku Dolnym
jest Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Grodzisku Dolnym, 37-306 Grodzisko Dolne 124a.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych Gminnego Osrodka Pomocy Spotfecznej w Grodzisku
Dolnym mozliwy jest za posrednictwem adresu e-mail: gops@grodziskodolne.pl lub nr telefonu: 17 24 29
134.

3. Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Grodzisku Dolnym moze przetwarza¢ dane osobowe Klientéw GOPS
Grodzisko Dolne, zwanych dalej Klientami, w celach realizacji ustawowych zadan okreslonych przepisami
obowiazujacego prawa. W pozostatych przypadkach dane osobowe przetwarzane sg wytacznie na podstawie
wczeéniej udzielonej zgody w zakresie i celu okre$lonym w tredci zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane begda w celu zwigzanym z przeprowadzeniem procedury rekrutacji do
projektu ,Aktywny Senior - kontynuacja” oraz jego realizacji zgodnie z Wnioskiem o dofinansowanie projektu,
Regulaminem uczestnictwa w projekcie oraz Regulaminem konkursu nr RPPK.08.03.00-1P.01-18-064/22
ogtoszonego w ramach RPO WP na lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewziet
z udziatem Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020.

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, art. 6 ust. 1 lit. b RODO
oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO - w celu niezbgdnym do podjecia dziatart na zgdanie osoby, ktorej dane dotycza,
przed zawarciem umowy, tj. weryfikacji i oceny ztozonej przez Panig/Pana Formularza Rekrutacyjnego oraz,
w razie wyboru zakwalifikowania Pana/Pani do udziatu w projekcie, zawarcia i wykonania Umowy
uczestnictwa w projekcie, jak réwniez na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — w celu niezbednym do
wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych na administratorze danych osobowych w zwigzku
z przeprowadzeniem procedury rekrutacji do projektu oraz, po zakwalifikowaniu Pana/Pani do udziatu w
projekcie i zawarcia Umowy uczestnictwa w projekcie, w zwigzku z realizacjg projektu tj. w szczegdlnosci
przechowywania dokumentacji przeprowadzonej procedury rekrutacji, udzielania wsparcia przewidzianego
w projekcie, ewaluacji, monitoringu, sprawozdawczosci, przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg
projektu, oraz udostepniania jej podmiotom kontrolujgcym.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja projektowa, w tym zwigzana z procedurg rekrutacji, w szczegdlnosci instytucje i podmioty
uprawnione do przeprowadzania kontroli i audytéw dotyczgcych realizacji projektow wspotfinansowanych ze
érodkéw Unii Europejskiej, a w przypadku zakwalifikowania Pana/Pani do udziatu w projekcie i zawarcia
Umowy uczestnictwa w projekcie, takze podmioty upowaznione do uzyskiwania danych osobowych z mocy
prawa, np. Urzad Skarbowy; Zaktad Ubezpieczer Spotecznych. Dane osobowe Klientéw mogg otrzymywac
w ramach prowadzenia postgpowari organy publiczne — w oparciu o konkretne przepisy prawa, a takze inne
podmioty — zgodnie z podpisanymi umowami powierzenia im przetwarzania danych osobowych w imieniu
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Grodzisku Dolnym.

7. Dane osobowe nie bedg przekazywane do paristw trzecich.

8. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wskazany w §21 Ogélnych Warunkéw Realizacji
Projektu tj. przez okres 2 lat od dnia 31 grudnia nastepujgcego po ztozeniu do Komisji Europejskiej zestawienia
wydatkéw, w ktérym ujeto ostatnie wydatki dotyczace Projektu, okres ten zostaje przerwany w przypadku
wszczecia postepowania administracyjnego lub sgdowego dotyczacego wydatkow rozliczonych w projekcie
albo na naleiycie uzasadniony wniosek Komisji Europejskiej, a w przypadku dokumentow dotyczacych
podatku od towaru i ustug — przez okres, o ktérym mowa w ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o podatku i ustug
(Dz. U. t.j. 2017 r., poz. 1221, z pdzn. Zm.).

9. Posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;

—  na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, przy czym
skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowal zmiang wyniku postepowania
rekrutacyjnego ani zmiang postanowieri umowy oraz nie moze naruszac¢ integralnosci Formularza
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— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do
ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze Srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej
lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa
cztonkowskiego);

— wprzypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa sig na podstawie zgody, o ktérej mowa w art. 6 ust
1 lita RODO — Klientowi przystuguje takze prawo do cofniecia tej zgody. Cofnigcie to nie ma wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

= nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku zart. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawq prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO.

10.W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych osobowych przez Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej
w Grodzisku Dolnym narusza przepisy RODO — Klient ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
do: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

11.0bowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem zwigzanym z rekrutacjg i udziatem w projekcie “Aktywny Senior - Kontynuacja”; podanie danych
osobowych w Formularzu rekrutacyjnym jest dobrowolne, lecz konieczne dla waznoéci zgtoszenia i
ewentualnego zawarcia umowy udziatu w projekcie.

12. Dane osobowe Klienta moga by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Zapoznatem/tam sie z Klauzulg informacyjnq o przetwarzaniu danych osobowych

........................................................................

Data, czytelny podpis
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PROJEKT:
»Aktywny Senior - kontynuacja”

ZASWIADCZENIE OD LEKARZA RODZINNEGO LUB PROWADZACEGO

(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
numer identyfikacyjny REGON)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego i oceny stanu zdrowia stwierdzam, ze
PN/ PN cttttiiririiecetctssrees s e eetess e es s ses s s ees s sesesaeas et s e sessns s sessnsaai s

LOATANESTREINOLE s s s siasecssssvmss s e 58S A S s TS W

jest osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoécig samodzielnego wykonywania co

najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Stwierdzam, ze:

O wymagana jest pomoc innych oséb

O nie ma przeciwskazan do udziatu w projekcie, w tym do udziatu w Dziennym Domu Pomocy lub korzystaniu
z pomocy sasiedzkiej

(data) (pieczec i podpis lekarza rodzinnego
lub lekarza specjalisty)
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