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

=

osoba przebywajgca w pieczy zastepczej,

osoba opuszczajgca piecze zastepcza,

osoba w rodzinie przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo — wychowawczych o ktérej

mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej { w tym

redziny objete wsparciem asystenta rodziny);

osoba sprawujaca rodzinng piecze zastepcza,

kandydaci do sprawowania rodzinnej pieczy zastepczej,

U] osoby prowadzgce rodzinne domy dziecka i dyrektorzy placéwek opiekuriczo-wychowawczych typu
rodzinnego,

[l inne osoby, ktérych udziat w projekcie jest niezbedny do skutecznege wsparcia 0s6b zagrozonych

ub6stwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym kandydaci do petnienia funkcji rodziny zastepcze;j,

wolontariusze®

OO

O o

| Formy wsparcia®

Deklarujg chec skorzystania z nastepujacych form wsparcia:
U specjalistyczne poradnictwo rodzinne — pedagogiczne,
1 specjalistyczne poradnictwo rodzinne - psychologiczne,
L specjalistyczne poradnictwo rodzinne — psychiatryczne,

! w formach wsparcia zgodnych z Regulaminem uczestnictwa w projekcie
2 jesli partner oferuje dang formg wsparcia.
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U specjalistyczne poradnictwo - logopedyczne
' mediacje rodzinne,
0 terapia rodzinna/grupowa i indywidualna/,
O superwizja rodzin zastepczych
[ grupy wsparcia dla rodzin naturalnych i zastepczych
[l warsztaty wzmacniajgce kompetencje rodzicielskie dla rodzicow naturalnych i zastepczych,
U zajecia animacyjne dla dzieci rodzicdw korzystajacych z warsztatéw wzmachniajgcych
kompetencje,’
L warsztaty dla dzieci i mfodziezy, w tym socjoterapeutyczne,
[ warsztaty ,Moje emocje” dla dzieci przebywajacych w pieczy i oraz z rodzin z problemami
opiekunczo-wychowawczymi,
.l warsztaty dla 0s6b przebywajacych i opuszczajacych piecze zastepcza,
U grupy wsparcia dla usamodzielnianych wychowankéw pieczy zastepczej,
[l zajecia profilaktyczno — wychowawcze,
U diagnoza dziecka w kierunku FASD
] terapia dziecka i rodziny z syndromem FASD
\ Informacje dodatkowe ]
1. Oswiadczam, ze poinformuje  PCPR/MOPR/MOPS W oo

0 kazdej zmianie mojego statusu majacego wptyw na kwalifikacje do projektu.

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

3. Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng:* O TAK O NIE

4. W przypadku dodatkowych potrzeb organizacyjnych wynikajacych z niepetnosprawnosci prosimy
o podanie ponizej takiej informaciji:

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

Data i podpis ®

W zwigzku z realizacjg wymogéw art. 6 ust. 1 lit, ¢i art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
‘w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osabowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych ,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz
o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych infarmuje, izt 1
1}Administratorem Paristwa danych osobowych jest Dyrektor Regionalnego Oérodka Polityki Spatecznej w-Toruniu, ul. Janiny Bartkiewiczéwny 93, 87-100 Torun,
2}Kontakt z Inspektorem,Ochrony Danych — iod@rops.torun. pl
3} Pastwa dane osobowe przetwarzane bedq w celu rekrutacji do projektu ,Rodzina w Centrum 3”, -
4} Podstawa do przetwarzania tych danych jest art. 6 i 9 RODO.
5} Odbiorcami Paristwa darych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danyeh osobowych na podstawie przepiséw prawa,
6)Pafistwa dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbadny do realizac)! celu przetwarzania wskazanego w pkt. 3, lecz nie krécej niz okres
wskazany w przepisach o archiwizac]l.
7)Posiadajg Parstwo prawo do gdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia danych oraz prawo do cofnigcla zgody.
8} Majg Paristwo prawo wniesienia skargi do-organu nadzorczego,
9}Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ich niepedanie moze skutkowaé brakiem moziwosci rozpatrzenia wniosku, o ktérym mowa w pkt 3.

* Forma wsparcia zaplanowana tylko dla dzieci rodzicdw uczestniczagcych w warsztatach wzmacniajacych kompetencje rodzicielskie

* za osoby niepefnosprawne uznaje sig osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpniia 1897 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz, U. 1997 nr 123 poz. 776), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535).

w przypadku jesli karta zgtoszeniowa dotyczy osoby niepetnoletniej, formularz podpisuje osoba sprawujacy opieke.



