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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
UCZESTNIKA DO UDZIALU W PROJEKCIE ,,RODZINA W CENTRUM 3”

DANE PODSTAWOWE
Imie¢ (imiona) Nazwisko
Pleé (zaznaczyé kezyizykiem) [ | Kobieta [ ] Mezczyzna Wiek Data urodzenia
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica Nr domu Nr lokalu
Nazwa miejscowosci Kod pocztowy -
Miejscowos¢ (zaznaczy¢ krzyzykiem) O miasto O wies
Gmina Powiat
Wojewoddztwo
DANE KONTAKTOWE
Telefon domowy telefon komorkowy
Adres poczty elektronicznej:
DANE DODATKOWE

Wyksztatcenie: [ | brak [ ] podstawowe [ | gimnazjalne [ ] ponadgimnazjalne [ ] policealne [ ] wyzsze

STATUS UCZESTNIKA

[ ] osoba przebywajaca w pieczy zastepczej,

[ ] osoba opuszczajaca pieczg zastepcza,

[ ] osoba w rodzinie przezywajacej trudnosci w pelnieniu funkcji opiekuficzo — wychowawczych o ktérej mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (w tym rodziny objgte
wsparciem asystenta rodziny),

[ ] osoba sprawujaca rodzinna piecze zast¢pcza,

[ ] kandydaci do sprawowania rodzinnej pieczy zastepczej,

[] osoby prowadzace rodzinne domy dziecka i dyrektorzy placowek opiekuiczo — wychowawczych typu
rodzinnego,

[ ] inne osoby, ktérych udzial w projekcie jest niezbedny do skutecznego wsparcia 0séb zagrozonych ubéstwem
lub wykluczeniem spotecznym, w tym kandydaci do petnienia funkcji rodziny zast¢pczej, wolontariusze!

FORMY WSPARCIA

Deklaruj¢ che¢ skorzystania z nastepujacych form wsparcia:

[ ] specjalistyczne poradnictwo rodzinne - psychologiczne | [ ] grupa wsparcia dla rodzin zastepczych i naturalnych

[ ] warsztaty dla rodzicéw wzmacniajace kompetencije i

[ ] specjalistyczne poradnictwo - pedagogiczne umiejetnosci wychowawcze

- . . [ ] zajecia animacyjne dla dzieci rodzicéw uczestniczacych w
[ ] specjalistyczne poradnictwo- psychiatryczne

warsztatach
[ ] terapia rodzinna grupowa/ indywidualna [ ] superwizja rodzin zastepczych
[ ] warsztaty dla dzieci mtodziezy w tym [] warsztaty dla osOb przebywajacych i opuszczajacych piecze
socjoterapeutyczne Zastepcza
[ ] warsztaty ,Moje emocje” [] zajecia profilaktyczno- wychowawcze

1 . . . S
w formach wsparcia zgodnych z Regulaminem uczestnictwa w projekcie
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[ ] dojazd specjalisty do miejsca $wiadczenia ustug [ ] zwrot kosztéw dojazdu do Centrum

INFORMACJE DODATKOWE

1. Os$wiadczam, ze poinformuje PCPR w Swieciu o kazdej zmianie mojego statusu majacego wplyw na
kwalifikacje do projektu.

2. Oswiadczam, ze w tym samym czasie nie korzystam z takich samych form wsparcia jednoczesnie w zadnym
innym projekcie wspéifinansowanym przez Europejski Fundusz Spoteczny.

3. O$wiadczam, Ze jestem osobg niepetnosprawna? TAK NIE

4. W przypadku dodatkowych potrzeb organizacyjnych wynikajacych z niepelnosprawnosci prosimy o podanie

ponizej takiej informacii:

DATA I PODPIS*

W zwiazku z realizacja wymogdw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”),
informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym
zwiazanych informuje, iz:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu, ul. Janiny
Bartkiewiczéwny 93, 87-100 Torun,

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@rops.torun.pl

3) Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu rekrutacji do projektu ,,Rodzina w Centrum 3”.

4) Podstawg do przetwarzania tych danych jest art. 6 1 9 RODO.

5) Odbiorcami Panstwa danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa,

6) Panstwa dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizaciji celu przetwarzania wskazanego w pkt. 3,
lecz nie krécej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

7) Posiadaja Panstwo prawo do Zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia danych oraz prawo do cofnigcia
zgody.

8) Maja Pafistwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ich niepodanie moze skutkowaé brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku, o
ktérym mowa w pkt 3.

* W przypadku formularza zgloszeniowego oséb maloletnich pozostajacych w  pieczy zastepczej formularz  zgloszeniowy  sklada
i podpisuje jedna z 0s6b sprawujacych piecze zastepeza/ W przypadku formularza zgloszeniowego os6b matoletnich pozostajacych w rodzinie biologicznej
formularz zgloszeniowy sktada i podpisuje opiekun prawny.

2 za osoby niepelnosprawne uznaje si¢ osoby niepelnosprawne w swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U.
2020 poz. 426 ze zm), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2020, poz. 685).



