
 
 
 
 
 
 
 
 

Projekt::„Poprawa jakości życia poprzez aktywizację i udział w grupie środowiskowego wsparcia dla osób niepełnosprawnych" zadanie współfinansowane jest ze środków PFRON 
 będących w dyspozycji Samorządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego 

 

"Poprawa jakości życia poprzez aktywizację i udział w grupie środowiskowego wsparcia dla  osób 

niepełnosprawnych"  

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY – OSOBY DOROSŁE 

do zadania nr 3/2021: 

„Rehabilitacja zawodowa i społeczna osób niepełnosprawnych” 

realizowanego przez 

Stowarzyszenie “Jak w rodzinie” , ul. Kościuszki 16, 89-500 Tuchola 
 

 

Formularz rekrutacyjny należy wypełnić czytelnie, elektronicznie lub odręcznie. 

 

Należy wypełnić wszystkie rubryki Formularza Rekrutacyjnego. 

 

 

 

W miejscu □ należy zaznaczyć właściwą odpowiedź “krzyżykiem”
  

X 
 

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU 

Imię/Imiona 
 

Nazwisko 
 

Płeć □kobieta □ mężczyzna 

Data urodzenia 
 

Pesel 
 

Posiadane orzeczenie  

o stopniu niepełnosprawności 

lub orzeczenie równoważne 

             

 

□tak                          □ nie 

 

 

Czy niepełnosprawność jest 

spowodowana wypadkiem, 

który ogranicza lub 

uniemożliwia powrót do pracy? 

   

□tak                          □ nie 

 

Osoba zamieszkująca 
    □ samotnie      

            

    □  wraz z innymi członkami rodziny, liczba osób w gospodarstwie domowym     ……… 

 

Dochód przypadający na 1 

członka w rodzinie 

   □ poniżej 600 zł 

   □ 600zł - 1000 zł 

   □ 1100 zł- 1500 zł 

   □ powyżej 1500 zł 

 

Jestem członkiem 

stowarzyszenia “Jak w 

rodzinie” 

             

 

□tak                          □ nie 
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UWAGA! 

UDZIAŁ W PROJEKCIE JEST RÓWNOZNACZNY Z UDZIAŁEM WE WSZYSTKICH ZAPLANOWANYCH FORMACH WSPARCIA: 

 - indywidualnym spotkaniu z psychologiem - 0,5 godz.; 

 - indywidualnym spotkaniu z fizjoterapeutą - 0,5 godz.; 

 - indywidualnym spotkaniu doradcą zawodowym - 0,5 godz.; 

 - indywidualnych zajęciach: rehabilitacji/fizjoterapii stacjonarnej - 10 godz.; 

 - w zajęciach grupowych - 2 spotkania; 

 - w ogólnodostępnym wykładzie - 1 wykład. 

NIEUSPRAWIEDLIWIONA NIEOBECNOŚĆ UCZESTNIKA W JAKIEJKOLWIEK ZE WSKAZANYCH WYŻEJ FORM WSPARCIA MOŻE SKUTKOWAĆ 

OBCIĄŻENIEM UCZESTNKA KOSZTAMI CAŁEGO UDZIAŁU W PROJEKCIE. 

 

Zgłaszam swoją kandydaturę do udziału w zadaniu "Poprawa jakości życia poprzez aktywizację i udział w grupie środowiskowego wsparcia dla 

osób niepełnosprawnych" 

 

Oświadczam, że: 

1. Pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne z 

prawdą i zobowiązuję się do bezzwłocznego poinformowania Oferenta o ich zmianie. 

2. Zostałem/am poinformowany/a, że zadanie jest współfinansowane ze środków  Państwowego  Funduszu  Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych przekazanych za pośrednictwem województwa Kujawsko-Pomorskiego. 

 

 

 

 

 

…………………………………….. …………………………………….. 

  

           Miejscowość i data       Czytelny podpis Kandydata 

 

 

    Załączniki do formularza rekrutacyjnego: 

1.  Ankieta wstępna. 

2.  Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne. 

 

 

 

DANE OSOBOWE OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU* 

Imię/Imiona 
 

Nazwisko 
 

Płeć □ kobieta □ mężczyzna 

* należy wypełnić w przypadku osoby ubezwłasnowolnionej 

DANE KONTAKTOWE 

ULICA  

NR DOMU  NR LOKALU  

MIEJSCOWOSC  KOD POCZTOWY  

GMINA  POCZTA  

POWIAT  WOJEWÓDZTWO  

NR TELEFONU  E-MAIL  
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KLAUZULA INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 

Imię i nazwisko osoby składającej: ………………………………………………….. 

Imię i nazwisko podopiecznego*: …………………………………………………… 

* należy wypełnić, jeżeli uczestnikiem jest osoba niepełnoletnia bądź ubezwłasnowolniona 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 7 kwietnia 2016 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)  informujemy, że: 

 

• Administratorem danych osobowych jest stowarzyszenie „Jak w rodzinie”, ul. Kościuszki 16, 89-500 Tucholi. 

• Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z art. 6, ust. 1, lit. a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 7 kwietnia 2016 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) 

do celów związanych z rekrutacją do projektu „Poprawa jakości życia poprzez aktywizację i udział w grupie środowiskowego wsparcia dla osób niepełnosprawnych”. 

• Ma Pan/Pani prawo wglądu do treści swoich danych oraz prawo do żądania ich poprawiania, sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 

danych oraz do przenoszenia danych w przypadkach określonych w Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

7 kwietnia 2016 r. 

• Może Pan/Pani wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych w każdym momencie, poprzez złożenie oświadczania w siedzibie stowarzyszenia „Jak w rodzinie”, 

ul. Kościuszki 16, 89-500 Tuchola. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na ich przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody oraz będzie skutkowało brakiem możliwości 

udziału w rekrutacji do projektu „Poprawa jakości życia poprzez aktywizację i udział w grupie środowiskowego wsparcia dla osób niepełnosprawnych”. 

• Zebrane dane będą przechowywane do momenty zakończenia rekrutacji do projektu „Poprawa jakości życia poprzez aktywizację i udział w grupie środowiskowego wsparcia dla osób 

niepełnosprawnych”. 

• Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych. 

• Podanie danych jest dobrowolne, jednak nie podanie danych osobowych będzie skutkowało brakiem możliwości udziału w projekcie „Poprawa jakości życia poprzez aktywizację i udział w grupie 

środowiskowego wsparcia dla osób niepełnosprawnych” 

• Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, że przetwarzanie danych jest niezgodne 

z prawem. 

• W stowarzyszeniu „Jak w rodzinie” nie podejmuje się decyzji w sposób zautomatyzowany, w tym dane osobowe nie są profilowane. 

• Dodatkowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych dostępne są w siedzibie stowarzyszenia „Jak w rodzinie”, ul. Kościuszki 16, 89-500 Tuchola. 

 

Administrator danych osobowych 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego podopiecznego (jeżeli dotyczy) przez stowarzyszenie „Jak w rodzinie”, ul. Kościuszki 16, 89-500 Tuchola 

w związku z udziałem w rekrutacji do projektu „Poprawa jakości życia poprzez aktywizację i udział w grupie środowiskowego wsparcia dla osób niepełnosprawnych”. 

 

 

 

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

Data                                                                                                 Czytelny podpis osoby składającej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     

 


