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ZALACZNIK NR 1 DO REGULAMINU

Projekt pn. ,Dzienny Dom Pomocy Krasowy Dwor w Mystowicach” nr FESL.07.04-
1Z.01-05E5/23, wspoftfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego, realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego
2021-2027, Priorytet FESL.07 — Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa, Dziatanie
FESL.07.04 — Ustugi spoteczne.

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
Dzienny Dom Pomocy Krasowy Dwér w Mystowicach
Nr FESL.07.04-1Z.01-05E5/23

Okres wsparcia w ramach projektu: 01.01.2025 r. — 31.07.2028 r.

Data i godzina wptywu/podpis
osoby przyjmujacej

Prosimy o wypetnianie ankiety PISMEM DRUKOWANY M.
Wszystkie dokumenty muszg by¢ kompletnie wypetnione oraz czytelnie podpisane
w sposob trwaty (np. niezmazywalny niebieski dtugopis).

Do formularza niezbedne jest zalaczenie:
» zaswiadczenia od lekarza rodzinnego Iub prowadzgcego na wzorze
zatgczonym do Formularza (str.17);
» zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia Iub innego dokumentu
potwierdzajgcego stan zdrowia, uwierzytelnionej kopii orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci (w przypadku osoby niepetnosprawnej).

FORMULARZ REKRUTACYJNY WRAZ Z KOMPLETEM DOKUMENTOW NALEZY
Zt 0zYC W WERSJI PAPIEROWEJ OSOBISCIE LUB W WERSJI PAPIEROWEJ
POCZTA TRADYCYJNA
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ZALACZNIK NR 1A DO REGULAMINU

ANKIETA REKRUTACYJNA
do projektu pn. ,Dzienny Dom Pomocy Krasowy Dwor w Mystowicach”
Nr FESL.07.04-12.01-05E5/23
Prosimy uzupetni¢ czytelnie lub komputerowo, wstawi¢ znak ,x” w wybrane pola.

Whnioskuje o objecie mnie:

D opiekg i wsparciem edukacyjno-rozwojowym w Dziennym Domu Pomocy
Krasowy Dwor w Mystowicach

(Miejscowosc¢ i data) (Czytelny podpis)

I. DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA

1. [Imie

2. | Nazwisko

O Kobieta
3. |Ptec¢ [0 Mezczyzna
Dane O Srednie | stopnia lub nizsze
uczestnika (ISCED 0-2)
4. | Wyksztatcenie 0 Ponadgimnazjalne (ISCED 3)

lub policealne (ISCED 4)

O Wyzsze (ISCED 5-8)

[ osoba bierna zawodowo,
w tym:

[0 Osoba nieuczestniczgca
Status na rynku pracy w w ksztatceniu lub szkoleniu

5. |chwili przystgpienia do [0 Osoba uczgca sie/odbywajgca
projektu ksztatcenie
O Inne

[] osoba bezrobotna, w tym:
] Osoba dtugotrwale bezrobotna
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O Inne

[] osoba pracujaca, w tym:

L1 osoba prowadzgca dziatalno$¢
na wiasny rachunek

L1 osoba pracujgca w administraciji
rzgdowej

[J osoba pracujgca w administraciji
samorzgdowej (z wytgczeniem
szkét i placéwek systemu oswiaty)
[1 osoba pracujgca w organizacji
pozarzgdowe]

O osoba pracujgca w MMSP

] osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

L] osoba pracujgca w podmiocie
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
] osoba pracujgca w szkole

lub placowce systemu oswiaty
(kadra pedagogiczna)

[] osoba pracujgca w szkole

lub placéwce systemu oswiaty
(kadra niepedagogiczna)

L] osoba pracujgca w szkole

lub placowce systemu oswiaty
(kadra zarzadzajgca)

L] osoba pracujgca na uczelni

[] osoba pracujgca w instytucie
naukowym

] osoba pracujgca w instytucie
badawczym

L] osoba pracujgca w instytucie
dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej Lukasiewicz

L] osoba pracujgca

w miedzynarodowym instytucie
naukowym

[] osoba pracujgca dla federaciji
podmiotéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

] osoba pracujgca na rzecz
panstwowej osoby prawne;j
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Wojewodztwo
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O inne
6. | Obywatelstwo |Kraj
7. |PESEL
8 Wiek w chwili przystgpienia
" |do projektu
9. | Wojewddztwo
10. | Powiat
11.|Gmina
12. | Miejscowosc¢
Adres
zamieszkania | 13. | Ulica
i dane
VatElEE 14. | Nr budynku
uczestnika 15 TNy Jokalu

16.

Kod pocztowy

17.

Obszar wedtug stopnia
urbanizacji (DEGURBA)

18.

Telefon kontaktowy

19.

Adres e-mail

Powyzsze dane potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

(Miejscowosc¢ i data)

(Czytelny podpis)
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Il. DANE UZUPELNIAJACE

*

K Wojewodztwo
Slaskie
* 5 d

1. |Osoba obcego pochodzenia D Tak
O Nie
2. | Osoba panstwa trzeciego D Tak
O Nie
Osoba nalezgca do mniejszosci O Tak
3. |narodowej lub etnicznej (w tym 0 Nie
spotecznosci marginalizowane)
0 ODMOWA PODANIA INFORMACJI
4 Osoba bezdomna lub dotknieta O Tak
" | wykluczeniem z dostepu do mieszkan )
0 Nie
O Tak
5. |Osoba z niepetnosprawnosciami 0 Nie
O

ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Powyzsze dane potwierdzam wiasnorecznym podpisem:

(Miejscowos¢ i data)

(Czytelny podpis)

Strona 5|17




*

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | " i g\{ol iWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejska ¥ Lo

1. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU Z DZIENNYM DOMEM
POMOCY KRASOWY DWOR W MYSLOWICACH W SPRAWACH UZYTKOWNIKA

1. Imie i nazwisko:

2. Stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg (o ile istnieje pokrewienstwo):

3. Nr telefonu kontaktowego: 4. Adres poczty elektronicznej:

5. Adres zamieszkania / do korespondenciji:

Powyzsze dane potwierdzam wiasnorecznym podpisem:

(Miejscowosc¢ i data) (Czytelny podpis)
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ZALACZNIK NR 1B DO REGULAMINU

OSWIADCZENIE OSOBY SKLADAJACEJ FORMULARZ

do projektu pn. ,,Dzienny Dom Pomocy Krasowy Dwér w Mystowicach”

Nr FESL.07.04-12.01-05E5/23

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

1.

2.

10.

11.

Deklaruje udziat w projekcie pn. ,Dzienny Dom Pomocy Krasowy Dwor

w Mystowicach” Nr FESL.07.04-1Z.01-05E5/23.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego, majgcego na celu okreslic moje predyspozycje do udziatu

w projekcie.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,
akceptuje zawarte w nim zasady i zobowigzuje sie je przestrzegac.
Zostatam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspotfinansowany

ze Srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
oraz ze srodkow budzetu panstwa.

Zostatam/em poinformowana/em, ze udziat w projekcie jest bezptatny

dla osob, ktoérych dochdd (suma miesiecznych przychodéw z miesigca
poprzedzajgcego ztozenie formularza rekrutacyjnego, pomniejszona

0 miesieczne obcigzenia podatkiem dochodowym od 0soéb fizycznych, sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne oraz kwote alimentow swiadczonych
na rzecz innych osob) nie przekracza 150% kryterium dochodowego;
natomiast jezeli moj dochdd jest wyzszy od wyzej wskazanego, bede
zobowigzana/ny do wniesienia czesciowej odptatnosci za udziat w projekcie.
Nie biore udziatu w innych projektach finansowanych ze srodkéw Unii
Europejskiej o takich samych formach wsparcia.

Mam swiadomos¢, ze wsparcie w ramach projektu moze odbywac sie

w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym oraz zatgcznikach,
w tym tzw. danych wrazliwych, przez Beneficjenta realizujgcego projekt

do celdéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, dziatan w ramach
projektu, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym

do wywigzania sie Beneficjenta realizujgcego Projekt z obowigzkdéw
sprawozdawczych wobec Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego. Moja zgoda
obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przysztosci, pod warunkiem,

ze nie zostanie zmieniony cel.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie
trwania projektu.

Jestem Swiadoma/my, iz ztozenie Formularza rekrutacyjnego

nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.
Uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego

za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym. Jednoczesnie zobowigzuje sie poinformowac Loyola —
Dzieta Jezuickie w przypadku, gdy podane dane ulegng zmianie.
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12. Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo i terytorialnie nieodptatne
wykorzystywanie zdjec i flmow z moim wizerunkiem, wykonywanych podczas
dziatan realizowanych w ramach przedmiotowego projektu do celow
promocyjnych tego projektu i dziatalnosci Loyola — Dzieta Jezuickie.

13. Deklaruje, iz wraz ze mng ze wsparcia projektowego korzysta¢ bedzie:
Pani/Pan:

bedgca/bedacy dla mnie cztonkiem rodziny/opiekunem faktycznym.

Powyzsze potwierdzam wlasnorecznym podpisem:

(Miejscowosc¢ i data) (Czytelny podpis)
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ZALACZNIK NR 1C DO REGULAMINU

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIOW DOSTEPU
do projektu pn. ,,Dzienny Dom Pomocy Krasowy Dwér w Mystowicach”
Nr FESL.07.04-12.01-05E5/23

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze:

kwalifikuje sie do grupy Uczestnikdw projektu pn. ,Dzienny Dom Pomocy Krasowy
Dwoér w Mystowicach”, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Slgskiego 2021-2027, Priorytet FESL.07 — Fundusze Europejskie dla
spoteczenstwa, Dziatanie FESL.07.04 — Ustugi spoteczne, tj. spetniam tgcznie
nastepujgce wymogi:

Jestem mieszkancem miasta Mystowice/najblizszej okolicy Miasta Mystowice
(Katowice, powiat ledzinsko-bierunski).

Jestem osobg potrzebujgcg wsparcia — poprzez zapewnienie opieki
dtugoterminowej — w codziennym funkcjonowaniu (w tym ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia, niepetnosprawnosg¢).

Mam powyzej 60 lat.

Powyzsze potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis)
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ZALACZNIK NR 1D DO REGULAMINU

OSWIADCZENIE O OPUSZCZENIU/NIEKORZYSTANIU
Z OPIEKI INSTYTUCJONALNEJ
do projektu pn. ,,Dzienny Dom Pomocy Krasowy Dwér w Mystowicach”
Nr FESL.07.04-1Z.01-05E5/23

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze:

Korzystam z opieki instytucjonalnej i zamierzam jg opuscic¢ na rzecz ustug

spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej, tj. Dziennym Domu
Pomocy Krasowy Dwér w Mystowicach.

Nie korzystam z opieki instytucjonalnej.

Powyzsze potwierdzam witasnorecznym podpisem:

(Miejscowos¢ i data)

(Czytelny podpis)
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ZALACZNIK NR 1E DO REGULAMINU

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIOW PREFERENCYJNYCH
do projektu pn. ,,Dzienny Dom Pomocy Krasowy Dwér w Mystowicach”
Nr FESL.07.04-1Z.01-05E5/23

Spetnienie kazdego z ponizszych kryteriow nalezy potwierdzi¢ wlasciwym
dokumentem, w szczegolnosci zaswiadczeniem lub innym dokumentem
wystawionym przez wiasciwy podmiot.

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze:
(prosze zaznaczyc¢ ,x” w kazdym spetnianym kryterium)

[ Jestem osobg, ktérej dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium

dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (dla osoby samotnie gospodarujgcej — 1 515,00 zt, dla osoby w rodzinie
— 1 234,50 zt).

[ Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.
[ Jestem 0sobg z niepetnosprawnoscig sprzezona.

[ Jestem osobg z chorobami psychicznymi.

[ Jestem osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng.

[ Jestem 0sobg z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi, zgodnie
z Miedzynarodowg Statystykg Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD10.

[ Jestem osobg korzystajgca z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnosciowg 2021-2027.

[ Jestem osobg zamieszkujgcg samotnie.

[ Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci, dotknietg wykluczeniem z dostepu
do mieszkan lub zagrozong bezdomnoscig (w zakresie wsparcia mieszkaniowego).

Powyzsze potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis)
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ZALACZNIK NR 1F DO REGULAMINU

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE POTRZEBE WSPARCIA
W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU
do projektu pn. ,,Dzienny Dom Pomocy Krasowy Dwér w Mystowicach”
Nr FESL.07.04-12.01-05E5/23

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze:

jestem osobg potrzebujgcg wsparcia — poprzez zapewnienie opieki dtugoterminowej
— w codziennym funkcjonowaniu, w tym ze wzgledu na wiek, stan zdrowia,
niepetnosprawnosc.

Powyzsze potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

(Miejscowosc¢ i data) (Czytelny podpis)
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ZALACZNIK NR 1G DO REGULAMINU

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH,
W TYM SZCZEGOLNYCH KATEGORII DANYCH OSOBOWYCH
do projektu pn. ,,Dzienny Dom Pomocy Krasowy Dwér w Mystowicach”
Nr FESL.07.04-1Z2.01-05E5/23

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie 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 pn. ,Dzienny
Dom Pomocy Krasowy Dwér w Mystowicach” nr FESL.07.04-1Z.01-05E5/23,
wspoffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027, Priorytet
FESL.07 — Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa, Dziatanie FESL.07.04 — Ustugi
spoteczne, przez administratora danych osobowych: Loyola — Dzieta Jezuickie,

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, ewaluaciji, monitoringu, sprawozdawczosci, przechowywania
dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu, oraz udostepniania jej podmiotom
kontrolujgcym.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie szczegolnych kategorii

danych osobowych, tj. danych dotyczgcych zdrowia, w tym zwigzanych

z informacjami umieszczonymi w orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci.

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis)
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ZALACZNIK 1H DO REGULAMINU

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
do projektu pn. ,,Dzienny Dom Pomocy Krasowy Dwér w Mystowicach”
Nr FESL.07.04-12.01-05E5/23

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie

danych), zwanym dalej RODO, Loyola — Dzieta Jezuickie, informuje, ze:

1. Administratorami Danych Osobowych Kandydatéw/Uczestnikéw projektu jest:
Loyola — Dzieta Jezuickie z siedzibg w Krakowie, pl. Maty Rynek 8, zwana dalej
L2Administratorem”.

2. Kontakt z Administratorem Danych Osobowych mozliwy jest za posrednictwem
adresu e-mail: biuro@krasowydwor.pl.

3. Administrator moze przetwarza¢ dane osobowe Kandydatéw/Uczestnikéw
projektu, w celach realizacji ustawowych zadan okreslonych przepisami
obowigzujgcego prawa. W pozostatych przypadkach dane osobowe przetwarzane
sg wylgcznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu
okreslonym w tresci zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zwigzanym
z przeprowadzeniem procedury rekrutacji do projektu ,Dzienny Dom Pomocy
Krasowy Dwor w Mystowicach” oraz jego realizacji, zgodnie z Wnioskiem
o dofinansowanie projektu, Regulaminem uczestnictwa w projekcie i
Regulaminem konkursu nr FESL.07.04-1Z2.01-032/23 z dziatania FESL.7.4 —
Ustugi spoteczne oraz Wytycznych dotyczgcych realizacji projektéw z udziatem
Srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach
na lata 2021-2027.

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg 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
niezbednym do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktdrej dane dotycza,
przed zawarciem umowy, tj. weryfikacji i oceny ztozonej przez Panig/Pana
Formularza rekrutacyjnego oraz, w razie zakwalifikowania Pana/Pani do udziatu
w projekcie, zawarcia i wykonania umowy uczestnictwa w projekcie, jak rowniez
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — w celu niezbednym do wypetnienia
obowigzkdéw 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 i 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
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jej podmiotom kontrolujgcym.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja projektowa, w tym zwigzana z procedurg
rekrutacji, w szczegolnosci instytucje i podmioty uprawnione do
przeprowadzania kontroli i audytéw dotyczgcych realizacji projektow
wspoftfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej, a w przypadku
zakwalifikowania Pani/Pana do udziatu w projekcie i zawarcia umowy
uczestnictwa w projekcie, takze podmioty upowaznione do uzyskiwania danych
osobowych z mocy prawa, np. Urzad Skarbowy; Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych. Dane osobowe Klientow mogg otrzymywaé w ramach
prowadzenia postepowan organy publiczne — w oparciu o konkretne przepisy
prawa, a takze inne podmioty — zgodnie z podpisanymi umowami powierzenia
im przetwarzania danych osobowych w imieniu Administratora.

7. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

8. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wskazany w § 16
ust. 1 lit. a umowy o dofinansowanie projektu w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 nr umowy: UDA-FESL.07.04-1Z.01-
05E5/23-00, tj. przez okres 5 lat od dnia 31 grudnia nastepujgcego po ztozeniu
do Komisji Europejskiej zestawienia wydatkéw, w ktorym ujeto ostatnie wydatki
dotyczgce Projektu; okres ten zostaje przerwany w przypadku wszczecia
postepowania administracyjnego lub sgdowego dotyczgcego wydatkdéw
rozliczonych w projekcie albo na nalezycie uzasadniony wniosek Komisiji
Europejskiej, a w przypadku dokumentéw dotyczgcych podatku od towaru i ustug
— przez okres, o ktérym mowa w ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
i ustug (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 361, z pozn. 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
skutkowac¢ zmiang wyniku postepowania rekrutacyjnego ani zmiang
postanowien umowy oraz nie moze naruszac integralnosci Formularza
Rekrutacyjnego oraz jego zatgcznikéw;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora
ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkow, 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 panstwa cztonkowskiego);

— w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie
zgody, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 lit a RODO — przystuguje Pani/Panu
takze prawo do cofniecia tej zgody. Cofniecie to nie ma wptywu
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

10. Nie przystuguje Pani/Panu:

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

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

11.W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych osobowych
przez Administratora narusza przepisy RODO — ma Pani/Pan prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego, tj. do: Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

12.0bowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio
Pani/Pana dotyczgcych jest wymogiem zwigzanym z rekrutacjg i udziatem
w projekcie ,Dzienny Dom Pomocy Krasowy Dwor w Mystowicach”; podanie
danych osobowych w Formularzu rekrutacyjnym jest dobrowolne,
lecz konieczne dla waznosci zgtoszenia i ewentualnego zawarcia Umowy
udziatu w Projekcie.

13.Pani/Pana dane osobowe mogg byc¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany
i nie bedg profilowane.

Zapoznatem/tam sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych.

Powyzsze potwierdzam witasnorecznym podpisem:

(Miejscowosc¢ i data) (Czytelny podpis)
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ZALACZNIK NR 11 DO REGULAMINU

ZASWIADCZENIE OD LEKARZA RODZINNEGO LUB PROWADZACEGO
do projektu pn. ,,Dzienny Dom Pomocy Krasowy Dwér w Mystowicach”
Nr FESL.07.04-1Z.01-05E5/23

(pieczec zaktadu opieki zdrowotnej
numer identyfikacyjny REGON)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
W wyniku badania lekarskiego i oceny stanu zdrowia stwierdzam, ze:

Pani, PN ..o,

jest osobg potrzebujgcg wsparcia — poprzez zapewnienie opieki dtugoterminowej
— w codziennym funkcjonowaniu, w tym ze wzgledu na wiek, stan zdrowia,
niepetnosprawnosc.

Stwierdzam, ze nie ma przeciwskazan do udziatu w projekcie, w tym
do uczestniczenia w formach wsparcia w Dziennym Domu Pomocy.

(Data) (Pieczec i podpis lekarza rodzinnego
lub lekarza specjalisty)
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