[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

P

PODKARPACKIE

przestrzen otwarta

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

* gk

* ok





[image: image1.png]

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i wypożyczalni sprzętu  pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego  i wspomagającego

WNIOSEK
o użyczenie sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego
/FORMULARZ REKRUTACYJNY/

UWAGA! Przed rozpoczęciem wypełniania należy zapoznać się z Regulaminem rekrutacji oraz Regulaminem Wypożyczalni w projekcie Utworzenie trzech wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego w Sanoku, Leżajsku i Jarosławiu.

Formularz należy wypełnić w sposób czytelny.

Przyjmowane będą jedynie kompletne, poprawnie wypełnione formularze. 

	Tytuł  i numer projektu: 
	Utworzenie trzech wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego w Sanoku, Leżajsku i Jarosławiu RPPK.08.03.00-18-0038/21

	Oś priorytetowa
	VIII Aktywna integracja



	Działanie: 
	8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych

	Nr formularza
	……../W…../2022

	Data i godzina wpływu
	

	Podpis przyjmującego Formularz
	


	I. DANE OSOBOWE osoby dla której będzie przeznaczony sprzęt pielęgnacyjny, rehabilitacyjny i wspomagający 

Wszystkie pola muszą być wypełnione

	Nazwisko 
	 

	Imię 
	

	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Orzeczenie o niepełnosprawności 
	· TAK
· NIE

	Płeć  
	· Kobieta    
· Mężczyzna

	Wiek  
	  lat

	Miejsce zamieszkania
/Dane kontaktowe  (oświadczenie)

	Ulica 
	 
	Nr domu 
	
	Nr lokalu 
	

	Miejscowość 
	
	Gmina 
	


	Kod pocztowy 
	3
	7
	-
	
	
	
	Poczta 
	 

	Powiat 
	
	Województwo 
	PODKARPACKIE

	Telefon stacjonarny

	
	Telefon  komórkowy
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail) 
	-

	Wnioskowany sprzęt: 
(maksymalny pierwszego wypożyczenia – 6 miesięcy, kolejnego 12 miesięcy)

	Wnioskowany okres wypożyczenia sprzętu: 


	II. Oświadczenia

	Ja, niżej podpisany/podpisana oświadczam, że:  
1. Zapoznałem/zapoznałam się z zasadami rekrutacji w Projekcie Utworzenie trzech wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego w Sanoku, Leżajsku i Jarosławiu zawartymi w Regulaminie, akceptuję wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone  ww. Regulaminie,
2. Oświadczam, że nie mam możliwości refundacji wypożyczanego sprzętu z środków publicznych (NFZ, PFRON),
3. Jestem/nie jestem* osobą niepełnosprawną3, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U.2019.1172 t.j. z późn. zm.), i/lub osobą z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.2018.1878 t.j. z późn. zm.),

4. Zostałem/zostałam* poinformowany/poinformowana*, że projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, (Oś VIII Aktywna integracja, Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych).

5. Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie Utworzenie trzech wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego w Sanoku, Leżajsku i Jarosławiu oraz zgodę na udział  w postępowaniu rekrutacyjnym. 

6. Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie Wniosku o użyczenie sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego /FORMULARZA REKRUTACYJNEGO/ nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu i wypożyczeniem sprzętu rehabilitacyjnego. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału  w Projekcie nie będę wnosił/wnosiła* żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Beneficjenta projektu – Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom i Młodzieży Caritas, ul. ks. Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl. 

7. Zobowiązuję się do wzięcia udziału w badaniach ankietowych (przed przystąpieniem do projektu i po zakończeniu udziału w projekcie – tj. przed podpisaniem umowy użyczenia i po zwrocie użyczonego sprzętu.

8. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom i Młodzieży Caritas, ul. ks. Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych, a także o stanie technicznym wypożyczonego sprzętu.

9. Wypełnienie i złożenie niniejszego formularza stanowi zgodę na przetwarzanie zawartych powyżej danych osobowych, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO - Dz.U. UE L 119, s. 1) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Młodzieży Caritas, ul. ks. Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl, moich danych osobowych w celu i zakresie niezbędnym przez Stowarzyszenie do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu Utworzenie trzech wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego w Sanoku, Leżajsku i Jarosławiu.
10. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (email). 

11. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Młodzieży Caritas (w całości i we fragmentach, wraz z późn. zm.), w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji, kontroli i promocji projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.2019.1231 t.j. z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/zostałam  poinformowany/poinformowana o celu wykorzystania mojego wizerunku.

* niepotrzebne skreślić

3 osoby z niepełnosprawnością przedkładają orzeczenie o niepełnosprawności lub równoważny dokument




Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnego i załącznikach do Formularza rekrutacyjnego są zgodne z prawdą. 
………………………………………………………………… 
Data i podpis Kandydata/Kandydatki 
………………………………………………………………… 
Data i podpis opiekuna/przedstawiciela ustawowego/członka rodziny
Wymagane załączniki:

1. Zaświadczenie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalisty o konieczności korzystania z danego sprzętu i
2. Zaświadczenie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalisty wskazujące że potencjalny uczestnik projektu jest osobą wymagającą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu tj. czasowo lub stale nie może wykonywać jednej z podstawowych czynności dnia codziennego(jeżeli dotyczy) lub
3. Orzeczenie o niepełnosprawności lub równoważny dokument (jeżeli dotyczy);
4. Oświadczenie o zamieszkiwaniu (wszyscy kandydaci);
5. Oświadczenie kandydata o braku możliwości refundacji wypożyczanego sprzętu z środków publicznych (NFZ, PFRON) – wszyscy kandydaci;
6. Upoważnienie dla opiekuna/członka rodziny (jeżeli dotyczy);
7. Oświadczenie członka rodziny/opiekuna (jeżeli dotyczy).
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z okazanym dokumentem tożsamości.

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

(czytelny podpis pracownika wypożyczalni)
Załącznik do formularza zgłoszeniowego nr ……………………………………..
Dane osoby składającej oświadczenie:



Dane Kandydata do projektu:

………………………………….. 

…………………………………..
Imię i nazwisko






Imię i nazwisko

…………………………………..

                                                 …………………………………..
…………………………………..
                                                         
…………………………………..
Adres zamieszkania





Adres zamieszkania

…………………………………..
                                                       
…………………………………..
Telefon







Telefon

Oświadczenia

dla potrzeb Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom i Młodzieży Caritas, ul. ks. Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl realizującego projekt pn. „Utworzenie trzech wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego w Sanoku, Leżajsku i Jarosławiu”  współfinansowany ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego
Oświadczam, że:

· należę do określonej poniżej kategorii osób:

· osoba dla której będzie przeznaczony sprzęt należy:

· zamieszkuję na dzień złożenia formularza zgłoszeniowego, w rozumieniu kodeksu cywilnego na terenie województwa podkarpackiego, 

· osób wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, u których istnieje konieczność korzystania ze sprzętu rehabilitacyjnego, pielęgnacyjnego lub wspomagającego (wymagane dokumenty: kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności lub zaświadczenie lekarskie, wskazujące że potencjalny uczestnik projektu jest osobą, która ze względu na stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego
· osób wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu u których istnieje konieczność korzystania z danego sprzętu (wymagany dokument: zaświadczenie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalisty)
· nie ma/nie mam możliwości refundacji wypożyczanego sprzętu z środków publicznych (NFZ, PFRON)

…………………………..

podpis 
Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i wypożyczalni sprzętu  pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego  i wspomagającego

………………………………….. 
Imię i nazwisko opiekuna/przedstawiciela ustawowego
/członka rodziny
………………………………….. 
………………………………….. 
Adres zamieszkania

………………………………….. 
Telefon

OŚWIADCZENIE

dla potrzeb Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom i Młodzieży Caritas, ul. ks. Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl realizującego projekt pn. „Utworzenie trzech wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego w Sanoku, Leżajsku i Jarosławiu”  współfinansowany ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego 

Ja, ………………………………….. (imię i nazwisko) oświadczam, że jestem / nie jestem
 spokrewniony z ………………………………….. (imię i nazwisko osoby dla której będzie przeznaczony sprzęt) w stopniu ……………………. i pełnię opiekę nad ………………………………….. (imię i nazwisko osoby, dla której będzie przeznaczony sprzęt).

…………………………..

data, podpis
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
dla opiekuna/przedstawiciela ustawowego/członka rodziny
dla potrzeb Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Młodzieży Caritas, ul. ks. Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl realizującego projekt pn. „Utworzenie trzech wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego w Sanoku, Leżajsku i Jarosławiu”  współfinansowany ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego 

Imię i nazwisko …………………………………………
Adres ……………………………………………………..
Oświadczam, że zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO - Dz.U. UE L 119, s. 1) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Młodzieży Caritas, ul. ks. Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl, moich danych osobowych w celu i zakresie niezbędnym do:

	Cel przetwarzania
	
	TAK*
	NIE*

	czynności związanych z wypożyczeniem sprzętu rehabilitacyjnego, wspomagającego i usprawniającego
	
	X
	

	kontakt telefoniczny, e-mail, pocztowy
	
	X
	

	przechowywania danych do późniejszego wykorzystania w celu świadczenia dalszej pomocy charytatywno-opiekuńczej i humanitarnej
	
	X
	


*wyrażenie zgody - zaznaczyć x przy wyborze TAK/NIE

Ks. Artur Janiec jako administrator danych osobowych, informują Pana/Panią, iż:

· podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne we wskazanych powyżej celach;

· posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania;

· informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane innym odbiorcom danych jedynie w celach koniecznych do realizacji zadania i po uprzednim poinformowaniu Panią/Pana o tym fakcie;

· Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane;

· Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich (poza kraje Unii Europejskiej i EOG – Norwegia, Islandia, Lichtenstein);

· kontakt do Inspektora Ochrony Pani/Pana danych m.litwin@caritas.pl;
· podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO).;

· dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wymienionych powyżej celów oraz wynikających z ich tytułu roszczeń;

· podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem świadczenia pomocy charytatywno-opiekuńczej i humanitarnej. Brak podania danych osobowych będzie skutkował niemożnością udzielenia wsparcia;
· ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
…………………………………………. 

data i podpis
Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i wypożyczalni sprzętu  pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego  i wspomagającego

Karta oceny Formularza rekrutacyjnego
Dane identyfikacyjne Kandydata/Kandydatki: 
	Imię i nazwisko Kandydata/Kandydatki: 
	 

	Numer Formularza rekrutacyjnego: 
	


	KRYTERIA

	Lp.
	
	Spełnia
	Nie spełnia
	Nie dotyczy

	
	POPRAWNOŚĆ ZŁOŻONYCH DOKUMENTÓW REKRUTACYJNYCH

	1. 
	Formularz jest wypełniony na odpowiednim wzorze.
	
	
	

	2. 
	Formularz rekrutacyjny jest wypełniony w języku polskim
	
	
	

	3. 
	Formularz rekrutacyjny wraz z załącznikami został złożony w terminie.
	
	
	

	4. 
	Wszystkie punkty formularza rekrutacyjnego i załączniki są wypełnione
	
	
	

	5. 
	Formularz jest podpisany przez Kandydata/Kandydatkę/opiekuna/osobę upoważnioną/opiekuna prawnego.
	
	
	

	6. 
	Formularz zawiera wszystkie niezbędne załączniki:
	
	
	

	a. 
	- zaświadczenie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalisty o konieczności korzystania z danego sprzętu
	
	
	

	b. 
	- zaświadczenie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalisty wskazujące, że potencjalny uczestnik projektu jest osobą wymagającą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu zawierające skalę Barthel
	
	
	

	c. 
	- orzeczenie o niepełnosprawności lub równoważny dokument (jeżeli dotyczy).


	
	
	

	d. 
	- upoważnienie dla opiekuna/członka rodziny (jeżeli dotyczy)
	
	
	

	e. 
	- oświadczenie członka rodziny/opiekuna (jeżeli dotyczy)
	
	
	

	
	WERYFIKACJA KANDYDATA

	7. 
	Kandydat/Kandydatka zamieszkuje w dniu złożenia formularza rekrutacyjnego na terenie powiatu, na którym działa wypożyczalnia, do której składa wniosek 
	
	
	

	KRYTERIA PREMIUJĄCE

	8. 
	Osoba po przebytym zakażeniu COVID-19 – na podstawie zaświadczenia lekarskiego – 5 p
	
	
	

	9. 
	Osoba z niepełnosprawnością – na podstawie orzeczenia lub dokumentu równoważnego – 4 p
	
	
	


Liczba uzyskanych punktów za kryteria premiujące: ……..
Kandydat/Kandydatka został zakwalifikowany  tak/nie

…………………………………………………. r.
Data, podpis 
Załącznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i wypożyczalni sprzętu  pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego  i wspomagającego
UMOWA UŻYCZENIA

NR … /…./2022
zawarta dnia …..2022 r. w …………… pomiędzy:

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Młodzieży Caritas, ul. ks. Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl NIP: 7952372238, reprezentowanym przez ……………, działającą na podstawie stosownego pełnomocnictwa zwanym dalej Użyczającym,
a

Panem/Panią …………………………………..
Zam. …………………………………..
PESEL …………………………………..
zwanym dalej Wypożyczającym (biorącym do używania), reprezentowanym przez pełnomocnika
…………………………………..
Osoba do kontaktów w rodzinie Biorącego ………………………………….. nr tel. …………………..
§1

Przedmiotem użyczenia jest sprzęt pielęgnacyjny, rehabilitacyjny i wspomagający 
…………………………………..
Nr inwentarzowy …………………………………..
Zwany dalej przedmiotem użyczenia. 
§2

Biorący oświadcza, że zapoznał się z:

a) Regulaminem rekrutacji i wypożyczalni sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego i w pełni go akceptuje;
b) Zasadami użytkowania przedmiotu, jego właściwościami i przeznaczeniem.
§3

1. Użyczający oddaje Wypożyczającemu do bezpłatnego używania przedmiot użyczenia na okres od dnia ….2022 r. do dnia ….2022 r.  
2. Biorący zobowiązuje się do zwrotu przedmiotu użyczenia w stanie niepogorszonym niezwłocznie, nie później niż w ciągu 5 dni od zakończenia obowiązywania niniejszej umowy. Niedotrzymanie terminu, o którym mowa w zdaniu poprzednim upoważnia Wypożyczalnię do odebrania przedmiotu użyczenia Wypożyczającemu na jego koszt i ryzyko. 

3. W przypadku konieczności przedłużenia czasu trwania niniejszej umowy, na prośbę Wypożyczającego złożoną na piśmie w terminie do 10 dni przed końcem obowiązywania niniejszej umowy, strony mogą przedłużyć trwanie niniejszej umowy na podstawie stosownego pisemnego aneksu.
4. Do wniosku o przedłużenie umowy należy załączać każdorazowo aktualne dokumenty takie  jak przy pierwszym wypożyczeniu .
§4

1. Sprzęt należy zwrócić z powodu:

a) śmierci osoby korzystającej;

b) ustania celów, dla których został wypożyczony sprzęt, m.in. poprawę stanu zdrowia osoby korzystającej ze sprzętu;

2. W przypadkach wymienionych w §4 ust. 1 pkt a), b) sprzęt podlega niezwłocznemu zwrotowi, tj. w terminie do 7 dni.

3. W przypadkach wymienionych w §4 ust. 1 pkt a), b) umowa wygasa z dniem zwrotu sprzętu. 

4. W przypadku wymienionym w § 4 pkt. 1 ust. a) osoba zwracająca sprzęt zobowiązana jest do okazania aktu zgonu Wypożyczającego.
§5
Biorący odpowiada finansowo za wszelkie szkody powstałe w wyniku nieprawidłowego używania Przedmiotu użyczenia.
§6
1. Biorący zobowiązuję się do:

a) używania sprzętu zgodnie z przeznaczeniem i do utrzymania go w należytym stanie,

b) niezwłocznego poinformowania pracownika wypożyczalni o uszkodzeniu wypożyczonego sprzętu,

c) w przypadku zniszczenia wypożyczonego sprzętu zobowiązuje się do odkupienia lub zwrotu jego wartości, w zależności od uzgodnienia ze Stowarzyszeniem Pomocy Dzieciom i Młodzieży Caritas..

d) Nie używania wypożyczonego sprzętu do celów zarobkowych ani udostępniania go osobom trzecim.

§7
Użyczający uprawniony jest do sprawdzania danych przedstawionych przez Biorącego oraz kontroli sposobu używania przedmiotu użyczenia. W przypadku stwierdzenia wykorzystywania przedmiotu niezgodnie z jego przeznaczeniem lub jego zniszczenia. Użyczający ma prawo odstąpić od niniejszej umowy w trybie natychmiastowym i obciążyć Biorącego kosztami ewentualnej naprawy. Biorący zobowiązany jest wówczas do niezwłocznego zwrotu przedmiotu.
§8
Biorący wyraża zgodę na gromadzenie i przetwarzania jego danych osobowych przez Użyczającego zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j. z późn. zm./ celem prowadzenia ewidencji sprzętu rehabilitacyjnego i urządzeń pomocniczych.)
§9
Wszelkie ewentualne zmiany niniejszej umowy mogą nastąpić tylko w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
§10
1. W sprawach nieuregulowanych w umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Wszelkie spory mogące wyniknąć z niniejszej umowy będą zestrzygane przez sąd właściwy dla Użyczającego.

3. Wszelkie prawa i obowiązki Biorącego nie mogą być przenoszone na osoby trzecie bez zgody Użyczającego.
§11
Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
§12

1. Integralną część umowy stanowią następujące załączniki:

a) Oświadczenie do SL 2014;

b) Oświadczenie Uczestnika projektu;

c) Protokół.
	………………………………………………………..
	………………………………………………………..

	Wypożyczający (biorący do używania)

	Użyczający


Załącznik nr 1 do umowy użyczenia

OŚWIADCZENIE DO SL 2014

	WYKSZTAŁCENIE (według Międzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Kształcenia)

	□ niższe niż podstawowe (ISCED 0)
	□ ponadgimnazjalne (ISCED 3) (ukończone 
     na poziomie szkoły średniej, średnie 
     lub zasadnicze zawodowe)

	□ podstawowe (ISCED 1)
	□ policealne (ISCED 4) (ukończone na 
     poziomie wyższym niż na poziomie szkoły 
     średniej, które jednocześnie nie jest 
     wykształceniem wyższym)

	□ gimnazjalne (ISCED 2)
	□ wyższe (ISCED 5 i 8)



	STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

(osoba powinna wybrać jeden status spośród statusów określonych punktami 1-4)



	1. osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 
(oznacza osobę bezrobotną w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, która ukończyła 18 lat i nie ukończyła 67 lat).


	□ tak    □ nie



	w tym
	□  osoba długotrwale bezrobotna  (osoba bezrobotna, która spełnia poniższe warunki w zależności od wieku): 
· młodzież poniżej 25 lat - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez 
okres ponad 6 miesięcy,
· dorośli od 25 lat lub więcej – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy.
Wiek uczestników projektu jest określany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie)


	2. osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

(osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia, która nie jest zarejestrowana w rejestrze urzędu pracy jako bezrobotna
	□ tak  □ nie



	w tym
	□  osoba długotrwale bezrobotna  (osoba bezrobotna, która spełnia poniższe warunki w zależności od wieku): 
· młodzież poniżej 25 lat - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez 
okres ponad 6 miesięcy,
· dorośli od 25 lat lub więcej – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy.

Wiek uczestników projektu jest określany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie)


	3. osoba bierna zawodowo

(osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna. Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego, są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne, wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo. Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie 
prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo.

	□ tak  □ nie


	w tym
	□  osoba ucząca się lub kształcąca
 (oznacza osobę kształcącą się w ramach kształcenia formalnego i nieformalnego).
□  inne…………………………………………………………………………


	4. osoba pracująca


	□ tak   □ nie



	w tym osoba
	□ prowadząca działalność na własny rachunek 

(oznacza osobę prowadząca działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową)
□  pracująca w MMŚP
(oznacza osobę pracującą w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 2 do 249 pracowników)

□  pracująca w dużym przedsiębiorstwie

(oznacza osobę pracującą w przedsiębiorstwie zatrudniającym powyżej 249 pracowników)

□  pracująca w administracji samorządowej
(oznacza osobę zatrudnioną w administracji samorządowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych)

□  pracująca w administracji rządowej

(oznacza osobę zatrudnioną w administracji rządowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych)

□  zatrudniona w organizacji pozarządowej
(oznacza osobę zatrudnioną w organizacji pozarządowej w rozumieniu ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie)

□ inna……………………………………………………..


	Wykonywany zawód
	□ Instruktor praktycznej nauki zawodu

□ Nauczyciel kształcenia ogólnego

□ Nauczyciel wychowania przedszkolnego

□ Nauczyciel kształcenia zawodowego

□ Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

□ Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej

□ Pracownik instytucji rynku pracy

□ Pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

□ Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy 
     zastępczej

□ Pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

□ Pracownik poradni psychologiczno-społecznej

□ Inny…………………………………………………………………….



	Zatrudniony w
	…………………………………………………..

	POZOSTAŁE INFORMACJE 

	osoba należąca do mniejszości narodowej 
lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	□ tak                 □ nie
□ odmowa podania informacji

	osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□ tak                 □ nie

	osoba z niepełnosprawnościami
	□ tak                 □ nie
□ odmowa podania informacji

	osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	□ tak                 □ nie
□ odmowa podania informacji


Załącznik nr 2 do umowy użyczenia

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej „RODO”)

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. Utworzenie trzech wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego w Sanoku, Leżajsku i Jarosławiu, przyjmuję do wiadomości, iż:

1st Administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej „zbiór danych RPO WP 2014-2020” jest Zarząd Województwa Podkarpackiego - pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, z siedzibą: 35-010 Rzeszów, al. Łukasza Cieplińskiego 4.

2nd Administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, dalej „zbiór danych CST”, jest Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, z siedzibą w: 00-926 Warszawa, ul. Wspólna 2/4.

3rd Osobą wyznaczoną przez Instytucję Pośredniczącą w realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej 
„IP WUP” – w zakresie zapewnienia zgodności przetwarzania danych osobowych jest: Inspektor Ochrony Danych - Damian Chaber; nr tel.: (17) 8509 232; e-mail: iod@wup-rzeszow.pl.
4th Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu pn. Utworzenie trzech wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego w Sanoku, Leżajsku i Jarosławiu, w szczególności, w odniesieniu do:
1) zbioru danych RPO WP 2014-2020: w zakresie: aplikowania o środki unijne 
i realizacji projektów, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom projektów, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych, w tym zapewnienie realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania 
do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie 
– w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej „RPO WP 2014-2020”;
2) zbioru danych CST, w zakresie:
a) zarządzania, kontroli, audytu, sprawozdawczości i raportowania w ramach realizacji programów operacyjnych polityki spójności, finansowanych 
w perspektywie finansowej 2014-2020,
b) zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy polityki spójności w perspektywie finansowej 2014-2020.
5th Podstawą przetwarzania danych osobowych w zakresie: 

1) zbioru danych RPO WP 2014-2020 jest art. 6 ust. 1 lit. c i e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, w związku z przepisami: 

a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.Urz. UE L 347 
z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.), dalej „Rozporządzenie ogólne”;
b) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 r., poz. 818, z późn. zm.), „dalej ustawa wdrożeniowa”.

2) zbioru danych CST jest art. 6 ust. 1 lit. c i e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w związku 
z przepisami:

a) Rozporządzenia ogólnego;

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego 
i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 
(Dz. Urz. UE.L.347.470, z późn. zm.);

c) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze 
do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 
w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi 
i pośredniczącymi (Dz.Urz.UE.L.286.1, z późn. zm.);

d) ustawy wdrożeniowej. 

6th IP WUP będzie przetwarzać następujące kategorie danych
: 

1) Kraj, 

2) Rodzaj uczestnika, 

3) Nazwa instytucji, 

4) Imię, 

5) Nazwisko, 

6) PESEL, 

7) NIP, 

8) Płeć, 

9) Wiek w chwili przystępowania do projektu, 

10) Wykształcenie, 

11)  Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowość, Kraj, Województwo, Powiat, Gmina, 

12) Nr telefonu, 

13) Adres e-mail, 

14) Adres strony www,

15) Data rozpoczęcia udziału w projekcie, 

16) Data zakończenia udziału w projekcie, 

17) Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu,

18) Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia,  

19) Wykonywany zawód, 

20) Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia), 

21) Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie, 

22) Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa, 

23) Rodzaj przyznanego wsparcia, 

24) Data rozpoczęcia udziału we wsparciu, 

25) Data zakończenia udziału we wsparciu, 

26) Data założenia działalności gospodarczej, 

27) Kwota przyznanych środków na założenie działalności gospodarczej, 

28) PKD założonej działalności gospodarczej, 

29) Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia,

30) Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań,

31) Osoba z niepełnosprawnościami,

32) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 

33) Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi 
Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem Działania/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu, 

34) Kwota wynagrodzenia, 

35) Numer rachunku bankowego,

36) Dane konieczne do przeprowadzenia badań ewaluacyjnych wskaźników rezultatu długoterminowego określonych dla osi priorytetowych VII-IX RPO WP 2014-2020, współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego,

37) W przypadku osób nieposiadających numeru PESEL – płeć, data urodzenia, nazwa, seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość.

7th Zgodnie z art. 10 ustawy wdrożeniowej - Instytucja Zarządzająca RPO WP 2014-2020 powierzyła w drodze porozumienia, zadania związane z realizacją RPO WP 
2014-2020:  

1) IP WUP - Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Rzeszowie, z siedzibą: ul. Adama Stanisława Naruszewicza 11, 35-055 Rzeszów;

2) Instytucji Pośredniczącej z zakresu realizacji instrumentu Zintegrowane Inwestycje Terytorialne w ramach RPO WP 2014-2020, zawiązanej w formie, o której mowa w art. 30 ust. 4 ustawy wdrożeniowej, realizującej zadania związane z przygotowaniem i wdrażaniem Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych w ramach RPO WP 2014-2020 - Stowarzyszeniu Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego, ul. T. Rejtana 20, 35-310 Rzeszów, telefon kontaktowy: 17 858 14 90:

- z zastrzeżeniem zapewnienia wystarczających gwarancji wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie danych w ramach ww. zbiorów danych osobowych spełniało wymogi RODO i chroniło prawa osób, których dane osobowe dotyczą.

8. IP WUP, na podstawie udzielonego przez Instytucję Zarządzającą RPO WP upoważnienia do dalszego powierzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w celu prawidłowej realizacji Projektu, powierzyła jego Beneficjentowi Stowarzyszeniu Pomocy Dzieciom i Młodzieży Caritas, ul. ks. Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe Beneficjenta) - z zastrzeżeniem zapewnienia wystarczających gwarancji wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie danych w ramach 
ww. zbiorów danych osobowych spełniało wymogi RODO i chroniło prawa osób, których dane osobowe dotyczą oraz każdorazowego weryfikowania i dostosowania zakresu powierzonych do przetwarzania danych osobowych.

9. Beneficjent, na mocy udzielonego przez IP WUP upoważnienia do dalszego powierzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w celu prawidłowej realizacji Projektu, powierzył ich przetwarzanie:

1) w ramach zbioru RPO WP 2014-2020 - Partnerom Projektu ……………………………………….… (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe Partnerów) oraz podmiotom świadczącym usługi na rzecz Beneficjenta ……………………………………….… (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe tych podmiotów);

2) w ramach zbioru CST - podmiotom świadczącym usługi na rzecz Beneficjenta ……………………………………….… (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe tych podmiotów), z zastrzeżeniem zapewnienia wystarczających gwarancji wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, 
by przetwarzanie danych w ramach ww. zbiorów danych osobowych spełniało wymogi RODO i chroniło prawa osób, których dane osobowe dotyczą 
oraz każdorazowego weryfikowania i dostosowania zakresu powierzonych 
do przetwarzania danych osobowych, przy jednoczesnym braku możliwości ich dalszego powierzenia.

10th Moje dane osobowe mogą być przetwarzane w Lokalnym Systemie Informatycznym (IP WUP), przeznaczonym do obsługi procesu naboru wniosków o dofinansowanie realizacji projektów w zakresie osi priorytetowych VII-IX RPO WP 2014-2020. 
IP WUP powierzyła przetwarzanie danych osobowych w Lokalnym Systemie Informatycznym (LSI WUP) Wykonawcy – podmiotowi odpowiedzialnemu 
za rozwój/modyfikację, utrzymanie oraz wsparcie techniczne LSI WUP, pod warunkiem, że System ten będzie zapewniać adekwatny stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzykom związanym z przetwarzaniem danych osobowych, o którym mowa w art. 32 RODO oraz zapewnienia wdrożenia odpowiednich środków, 
by przetwarzanie spełniało wymogi RODO i chroniło prawa osób, których dane dotyczą. Wykonawca– podmiot, o którym mowa wyżej, może powierzyć przetwarzanie danych osobowych podmiotom świadczącym usługi na rzecz Wykonawcy – z zastrzeżeniem zapewnienia prawidłowej ochrony danych osobowych.

11st Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjentom. 

12nd Moje dane mogą zostać udostępnione, m.in. podmiotom dokonującym oceny, ekspertyzy, jak również podmiotom zaangażowanym, w szczególności w: proces audytu, ewaluacji i kontroli RPO WP 2014-2020,- zgodnie z obowiązkami wynikającymi m.in. z: Rozporządzenia ogólnego i ustawy wdrożeniowej.

13rd Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego 
lub organizacji międzynarodowej.

14th Moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres nie dłuższy niż 30 dni roboczych od dnia zakończenia obowiązywania okresu archiwizowania danych, 
o którym mowa w art. 140 ust. 1 Rozporządzenia ogólnego oraz art. 23 ust. 3 ustawy wdrożeniowej lub od dnia wygaśnięcia zobowiązań wynikających z innego przepisu prawa, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym 
i archiwach (Dz.U. z 2020 r., poz. 164, z późn. zm.), o ile przetwarzanie powierzonych do przetwarzania danych osobowych jest niezbędne do spełnienia obowiązku wynikającego z tego przepisu prawa.

15th Zapoznałem/am się z treścią rozdziału III RODO, dot. praw osoby, której dane dotyczą. Mam prawo do żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania 
lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b i d RODO, zgodnie z którym nie jest możliwe usunięcie danych osobowych niezbędnych, w szczególności do:
1) wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego;
2) celów archiwalnych w interesie publicznym:
- jak również mając na uwadze cel i podstawę prawną przetwarzania danych 
w ramach RPO WP 20104-2020, nie przysługuje mi prawo do usunięcia 
albo przenoszenia tych danych. Ponadto, mam prawo skorzystać z przysługujących jej uprawnień, o których mowa w RODO - w dowolnym momencie, bez wpływu 
na zgodność z prawem przetwarzania.

16th Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 
17th Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.
18th Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
19th W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informację nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu 
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

20th W ciągu 3 miesięcy po zakończeniu udziału w Projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy
.
…………………………………………..

…………………………………………..

   Miejscowość i data 



czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu

Załącznik nr 3 do umowy użyczenia
PROTOKÓŁ 
	WYDANIE SPRZĘTU 

	………, dnia ….2022 r. 
Użyczający wydaje, a wypożyczający (biorący do używania)  przyjmuje następujący sprzęt: 
LP. 
NAZWA SPRZĘTU 
NR INWENTARZOWY
Wypożyczający (biorący do używania) oświadcza, że zapoznał się z przedmiotem umowy użyczenia i stwierdza, że znajduje się on w stanie przydatnym do umówionego użytku oraz nie wnosi wobec jego stanu technicznego zastrzeżeń. 
Wypożyczający (biorący do używania)  oświadcza, że został przeszkolony z obsługi sprzętu.
 
…………………………… 
…………………………… 
 
                       Użyczający                                                           Wypożyczający (biorący do używania)



	ZWROT SPRZĘTU 

	…………………., dnia …………………… r

Wypożyczający (biorący do używania) zwraca wydany sprzęt: 
1. ………………………………………………………………………………………………….
 /nazwa sprzętu i nr inwentarzowy/ 
Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym / posiada następujące wady*: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Użyczający odbiera sprzęt / nie odbiera sprzętu* 
2. ………………………………………………………………………………………………………….
/nazwa sprzętu i nr inwentarzowy/ 
Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym / posiada następujące wady*: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Użyczający odbiera sprzęt / nie odbiera sprzętu* 
3. …………………………………………………………………………………………………………..
/nazwa sprzętu i nr inwentarzowy/ 
Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym / posiada następujące wady*: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Użyczający odbiera sprzęt / nie odbiera sprzętu* 
4. ……………………………………………………………………………………………………………
/nazwa sprzętu i nr inwentarzowy/ 
Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym / posiada następujące wady*: 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Użyczający odbiera sprzęt / nie odbiera sprzętu* 
5. ……………………………………………………………………………………………………………
/nazwa sprzętu i nr inwentarzowy/ 
Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym / posiada następujące wady*: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Użyczający odbiera sprzęt / nie odbiera sprzętu* 


	Uwagi Użyczającego: 
	Uwagi Zdającego: 
 

	 
……………………………                                                                   …………………………… 
          Użyczający                                                                                          Zdający   
 


Załącznik nr 1 do protokołu 

Dane osoby składającej oświadczenie:



Dane Uczestnika:

……………………………….          
     …………………………………………
Imię i nazwisko






Imię i nazwisko

…………………………………                                                                                ………………………………………..
…………………………………


                                              …………………………………………..
Adres zamieszkania





Adres zamieszkania

………………………………….                                                                          
…………………………………………
Telefon







Telefon

Oświadczenie

dla potrzeb Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom i Młodzieży Caritas, ul. ks. Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl realizującego projekt pn. „Utworzenie trzech wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego w Sanoku, Leżajsku i Jarosławiu”  współfinansowany ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego

Ja, niżej podpisany …………………………….. (imię i nazwisko) oświadczam, iż z dniem ……………………….. r. dokonuję niezwłocznego zwrotu wypożyczonego sprzętu z uwagi na
:

· śmierci osoby korzystającej w dniu ……………………….;

· poprawę stanu zdrowia osoby korzystającej ze sprzętu, skutkującej brakiem potrzeby korzystania ze sprzętu;

· inne, tj. ………………………………………………………………
…………………………..

Podpis

� Zgodnie z Kodeksem Cywilnym Art. 25 miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.


� Uczestnik jest zobowiązany podać przynajmniej jedną formę kontaktu.


� Właściwe zaznaczyć


� Podkreślić właściwe


� Należy wybrać odpowiednio. Zgodnie z §22 e ust. 2 OWRP (odpowiednio: §20 e ust 2 OWRP rozliczanego w oparciu �o uproszczone metody rozliczeń) „Beneficjent jest zobowiązany do każdorazowego weryfikowania i dostosowania zakresu powierzonych do przetwarzania danych osobowych, przy czym zakres ten nie może być szerszy niż określony �w Załączniku Nr 5, tj. dane osobowe muszą być adekwatne, stosowne oraz ograniczone do tego, co niezbędne do celów �w których są przetwarzane, zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. c RODO – pod rygorem ponoszenia odpowiedzialności prawnej z tego tytułu. W przypadku powierzenia przetwarzania danych osobowych: podmiotom świadczącym usługi na rzecz Beneficjenta i Partnerom – Beneficjent zobowiązuje się do zapewniania, że podmioty te nie będą przetwarzać danych osobowych w celu i w zakresie szerszym niż niezbędny do prawidłowej realizacji umowy świadczenia usług/umowy partnerstwa – i wynikający �z niniejszej Umowy oraz zostaną na nich nałożone wszelkie obowiązki nałożone na Beneficjenta, określone w niniejszej Umowie”.


� Jeśli dotyczy.


� Jeśli dotyczy.


� Właściwą odpowiedź podkreślono





Projekt „Utworzenie trzech wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego w Sanoku, Leżajsku i Jarosławiu”

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Młodzieży Caritas, ul. ks. Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl

