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 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
do udziału w Projekcie „Dobre Miejsce”,
[bookmark: _GoBack]współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus realizowanego przez Caritas Archidiecezji Przemyskiej, na podstawie Umowy nr FEPK.07.19-IP.01-0019/25-00 zawartej 
z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 Priorytet 7 FEPK.07 Kapitał ludzki gotowy do zmian Działanie FEPK.07.19 Integracja społeczna

Formularz wypełnia rodzic/opiekun prawny dziecka.
I. DANE DZIECKA ORAZ DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
	Imię i nazwisko dziecka:
	

	PESEL / WIEK:
	
	

	Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:
	

	Adres zamieszkania dziecka:
	

	Telefon/e-mail (jeżeli dotyczy)
	

	Status wobec dziecka
	☐ rodzic   ☐ opiekun prawny   ☐ inny: ............


II. OŚWIADZCENIA RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO
Oświadczam, że zezwalam / nie zezwalam na samodzielne przyjście do świetlicy i jego powrót do domu o godzinie …… lub po zakończeniu zajęć*. Biorę pełną odpowiedzialność za swoje dziecko po opuszczeniu placówki.
Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za swoje dziecko i zezwalam / nie zezwalam na samodzielne wyjścia chwilowe ze Świetlicy podczas zajęć w placówce*. Biorę pełną odpowiedzialność za swoje dziecko w czasie chwilowej niebecności w placówce
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na organizowane przez Świetlicę wyjścia mojego syna/córki pod opieką wychowawców placówki. 
Oświadczam, że mój syn/córka choruje/nie choruje* na choroby przewlekłe…………………………….. .
* niepotrzebne skreślić
Miejscowość i data: ...................... Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ......................................
III. SPEŁNIANIE KRYTERIÓW UDZIAŁU
Proszę zaznaczyć wszystkie odpowiedzi dotyczące dziecka:
	☐  dziecko ma 7–18 lat

	☐  dziecko mieszka na obszarze realizacji projektu

	☐  dziecko należy do grupy osób/rodzin zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym

	☐  rodzina doświadcza trudności w wypełnianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczych

	☐ dziecko wymaga wsparcia w funkcjonowaniu społecznym, edukacyjnym, emocjonalnym lub wychowawczym

	☐  rodzina jest/ była objęta wsparciem OPS/PCPR/asystenta rodziny

	☐  dziecko posiada opinię/rekomendację szkoły, OPS/PCPR lub innej instytucji pracującej z rodziną


IV. KRYTERIA PREMIUJĄCE
Kryteria premiujące dotyczą wyłącznie sytuacji dziecka:
	☐
	znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności – 5 pkt

	☐
	niepełnosprawność sprzężona – 5 pkt

	☐
	choroba psychiczna – 5 pkt

	☐
	niepełnosprawność intelektualna – 5 pkt

	☐
	całościowe zaburzenia rozwojowe w rozumieniu ICD-10 – 5 pkt

	☐
	korzystanie przez dziecko z programu FE PŻ – 5 pkt

	☐
	samotne zamieszkiwanie opiekuna / prowadzenie jednoosobowego gospodarstwa domowego – 1 pkt

	☐
	dziecko wychowuje się poza rodziną biologiczną – 5 pkt



Do formularza należy dołączyć dokument potwierdzający dane kryterium premiujące.



Miejscowość i data: ...................... Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ......................................
V. OŚWIADCZENIE O SYTUACJI SPOŁECZNO-EKONOMICZNEJ
Oświadczam, że sytuacja dziecka/rodziny wskazuje na zagrożenie ubóstwem lub wykluczeniem społecznym i/lub występuje potrzeba wsparcia środowiskowego. W razie potrzeby zobowiązuję się do przedstawienia dokumentu potwierdzającego wskazane okoliczności.
☐ TAK     ☐ NIE Opis / dodatkowe informacje (opcjonalnie):......................................................................................................................................
VI. INFORMACJA O INNYM WSPARCIU
Oświadczam, że dziecko:
	☐ nie korzysta obecnie z podobnego wsparcia finansowanego ze środków innych programów krajowych lub unijnych,  tj. FEP 2021-2027 z działaniami wdrażanymi z poziomu centralnego (z EFS+, jak i źródeł krajowych), Prioryt 7 I Prioryt 8 oraz program FERS.

	☐ korzysta z innego wsparcia – proszę wskazać program/podmiot i rodzaj wsparcia:


..............................................................................................................................................................
VII. ZGODY I OŚWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
☐  potwierdzam prawdziwość danych zawartych w formularzu i zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania realizatora o ich zmianie;
☐  zgłaszam dziecko do udziału w projekcie „Dobre Miejsce” i akceptuję zasady rekrutacji oraz udziału w projekcie;
☐  wyrażam zgodę na udział dziecka w działaniach projektowych adekwatnych do jego wieku 
i potrzeb, w tym w zajęciach socjoterapeutycznych, edukacyjnych, profilaktycznych, integracyjnych oraz – zgodnie z planem świetlicy – w alpakoterapii;
☐  przyjmuję do wiadomości, że udział w projekcie jest bezpłatny;
☐  przyjmuję do wiadomości obowiązek informowania realizatora o korzystaniu przez dziecko 
z podobnego wsparcia w innych programach, w celu zapobiegania podwójnemu finansowaniu;
☐  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka i opiekuna w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji, realizacji, monitorowania, ewaluacji, kontroli i rozliczenia projektu – zgodnie z przekazaną klauzulą informacyjną RODO;
☐  zostałem/am poinformowany/a o możliwości zapewnienia dostępności i racjonalnych usprawnień oraz o możliwości zgłoszenia szczególnych potrzeb związanych z udziałem dziecka w projekcie. 
☐ zobowiązuję się do współpracy z personelem świetlicy oraz do informowania o nieobecnościach dziecka, jeżeli jest to możliwe;
☐ wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie, używanie i rozpowszechnianie wizerunku/głosu/wypowiedzi mojeg dziecka na potrzeby świetlicy, co jest jednoznaczne z tym, 
iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć lub/i spotkań mogą zostać umieszczone na stronie internetowej Caritas oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych.

Miejscowość i data: ...................... Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ......................................
VIII. INFORMACJA O SZCZEGÓLNYCH POTRZEBACH DZIECKA
Prosimy o podanie zakresu koniecznych usług dostępnościowych, które ewentualnie moglibyśmy zapewnić:

☐ tłumacz polskiego języka migowego, 
☐ asystent,  
☐ pokój dostosowany do potrzeb osób z niepełnosprawnościami,  
☐ inne (jakie?) ........................................................................................................................................
☐ Nie zgłaszam szczególnych potrzeb.

Miejscowość i data: ......................    Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ..................................









Status dziecka:
	Osoba z krajów trzecich[footnoteRef:1] [1:  Osoby, które są obywatelami krajów spoza UE, także bezpaństwowcy zgodnie z Konwencją o statusie bezpaństwowców z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.] 

	☐ TAK
☐ NIE

	Osoba obcego pochodzenia[footnoteRef:2] [2:  Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów.] 

	☐ TAK
☐ NIE

	Osoba należąca do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie[footnoteRef:3] [3:  Zgodnie z definicją opracowaną na podstawie ustawy z dnia 6 stycznia 2005 r. o mniejszościach narodowych i etnicznych oraz o języku regionalnym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska.] 

	☐ TAK
☐ NIE


	Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań[footnoteRef:4] [4:  Bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawą z dnia 12 marca 2004 r.  o pomocy społecznej: 
a) Bez dachu nad głową, w tym osoby żyjące w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie;
b) Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placówkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 
c) Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych – przebywające czasowo u rodziny/przyjaciół, tj. przebywające w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w stałym miejscu zamieszkania ze względu na brak posiadania takiego, wynajmujący nielegalnie lub nielegalnie zajmujące ziemie, osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą;
d) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujące konstrukcje tymczasowe/nietrwałe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia;
e) Osoby niezamieszkujące w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności, a także osoby niezamieszkujące w lokalu mieszkalnym i zameldowaną na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania.] 

	☐ TAK
☐ NIE



Miejscowość i data: ......................    Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ..................................

IX. WYPEŁNIA REALIZATOR PROJEKTU
	Data wpływu formularza
	

	Numer zgłoszenia
	

	Ocena kryteriów dostępu
	☐ spełnia   ☐ nie spełnia

	Liczba punktów premiujących
	........................ pkt

	Decyzja
	☐ zakwalifikowany/a 
☐ lista rezerwowa 
☐ niezakwalifikowany/a

	Data i podpis osoby oceniającej
	

	Uwagi
	


X. ZAŁĄCZNIKI – CHECKLISTA
	☐ formularz zgłoszeniowy wypełniony i podpisany przez rodzica/opiekuna prawnego

	☐ oświadczenie o sytuacji społeczno-ekonomicznej / zagrożeniu ubóstwem lub wykluczeniem społecznym

	☐ dokumenty potwierdzające kryteria premiujące – jeżeli dotyczą

	☐ klauzula informacyjna RODO / wymagane zgody

	☐ inne: ................................................................................................



KLAUZULA INFORMACYJNA – OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 
dla Potencjalnych Uczestników/czek Projektu „Dobre Miejsce”

(Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 z 04.05.2016, str. 1 z późn. zm.), 
dalej „RODO”)
W związku z ubieganiem się o udział w Projekcie pn. „Dobre Miejsce” przyjmuję do wiadomości, iż:
1.	Administratorem Pani/Pana danych osobowych wskazanych w formularzu rekrutacyjnym do projektu pn. „Dobre Miejsce” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus realizowanego przez Caritas Archidiecezji Przemyskiej, na podstawie Umowy nr FEPK.07.19-IP.01-0019/25-00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 Priorytet 7 FEPK.07 Kapitał ludzki gotowy do zmian Działanie FEPK.07.19 Promowanie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, w tym osób najbardziej potrzebujących i dzieci, zwanego dalej Projektem oraz danych osobowych znajdujących się w dokumentach załączonych do ww. formularza rekrutacyjnego jest firma Caritas Archidiecezji Przemyskiej, ul. Kapitulna 1, 37-700 Przemyśl, e-mail: przemysl@caritas.pl, tel. 16  676 90 60. 
2.	Dane osobowe Pani/Pana i Pani/Pana dziecka przetwarzane będą przez administratora danych osobowych w celu rekrutacji do Projektu pn. „Dobre Miejsce”.
3.	Dane osobowe Pani/Pana i Pani/Pana dziecka przetwarzane będą przez administratora danych osobowych na podstawie: 
1)	art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w celu niezbędnym do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą przed rozpoczęciem uczestnictwa w Projekcie, mających na celu rekrutację do Projektu w charakterze Uczestnika/czki projektu, tj. weryfikacji i oceny złożonej przez Panią/Pana dokumentacji rekrutacyjnej, 
2)	art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w celu niezbędnym do wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze danych osobowych w związku z realizacją Projektu, w tym prowadzoną rekrutacją do Projektu „Dobre Miejsce”, tj. w szczególności przechowywania dokumentacji związanej z realizacją Projektu, w tym dokumentacji rekrutacyjnej oraz udostępniania jej podmiotom kontrolującym, 
3)	art. 9 ust. 2 lit. g) RODO – dane osobowe są niezbędne do realizacji Projektu współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie realizacji Projektu i umową o dofinansowanie Projektu, w szczególności w związku z określaniem kwalifikowalności Kandydatów/ek Projektu, kontrolą prawidłowości realizacji Projektu, badaniem kwalifikowalności wydatków w Projekcie. 
4.	Odbiorcami Pani/Pana i Pani/Pana dziecka danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja rekrutacyjna, w szczególności instytucje i podmioty uprawnione do przeprowadzania kontroli i audytów dotyczących realizacji projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej, w tym Instytucja Zarządzająca – Zarząd Województwa Podkarpackiego w Rzeszowie oraz Instytucja Pośrednicząca – Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie w związku z określaniem kwalifikowalności uczestników/czek Projektu, badaniem kwalifikowalności wydatków w Projekcie, monitorowaniem, sprawozdawczością, komunikacją, ewaluacją, kontrolą i oraz działaniami promocyjnymi, a także w zakresie informowania o Projekcie do celów związanych z realizacją FEP 2021-2027, a także podmioty przetwarzające dane osobowe na zlecenie i w imieniu administratora danych osobowych w celu świadczenia usług, np. usług teleinformatycznych takich jak hosting, dostarczanie lub utrzymanie systemów informatycznych, jak również inne podmioty upoważnione do otrzymania danych osobowych z mocy prawa. 
5.	Dane osobowe Pani/Pana i Pani/Pana dziecka nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym w formie profilowania. 
6.	Dane osobowe Pani/Pana i Pani/Pana dziecka nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
7.	Dane osobowe Pani/Pana i Pani/Pana dziecka będą przechowywane przez administratora przez okres pięciu lat od dnia 31 grudnia roku, w którym Instytucja Pośrednicząca dokonała ostatniej płatności na rzecz administratora danych osobowych. Okres, o którym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje wstrzymywany w przypadku wszczęcia postępowania prawnego albo na wniosek Komisji. 
8.	Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do podjęcia działań mających na celu rekrutację do realizowanego przez administratora danych osobowych Projektu pn. „ Dobre Miejsce”. Brak podania przez Panią/Pana danych osobowych uniemożliwi dokonanie ww. czynności.
9.	Posiada Pani/Pan: 
1)	na podstawie art. 15 RODO prawo żądania dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących oraz uzyskania ich kopii, 
2)	na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania (poprawiania) Pani/Pana danych osobowych, 
3)	na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora danych osobowych ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego), 
4)	prawo żądania częściowego lub całkowitego usunięcia swoich danych osobowych (prawo do bycia zapomnianym), jeżeli administrator danych osobowych nie ma już podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane nie są już niezbędne do celów przetwarzania z zastrzeżeniem postanowień art. 17 ust. 3 RODO. Aby skorzystać z praw wymienionych w pkt 1) – 4) powyżej, powinna/powinien Pani/Pan skontaktować się, wykorzystując podane w niniejszej klauzuli dane kontaktowe, z administratorem danych osobowych lub inspektorem ochrony danych osobowych i poinformować go, z którego prawa i w jakim zakresie chce Pani/Pan skorzystać. 
1)	prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 





Miejscowość i data: ...................... Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ......................................



Projekt „Dobre Miejsce”
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