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Projekt pt. ,,Dobre miejsca w BOF — Centrum Ustug na rzecz Oséb z Autyzmem” nr RP0.07.02.02-20-0018/21 jest
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA OSOBY ZAINTERESOWANEJ UDZIALtEM W PROJEKCIE
,Dobre miejsca w BOF — Centrum Ustug na rzecz Oséb z Autyzmem”

Tytut projektu

»»,Dobre miejsca BOF — Centrum Ustug na rzecz Oséb z Autyzmem”

Numer projektu

RPO.07.02.02-20-0018/21 19

Nazwa Beneficjenta

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Biatymstoku

Partner projektu

Fundacja Przystanek Autyzm

Fundacja Wspierania Rodziny i Spoteczenstwa

Okres realizacji projektu

01.08.2022 r.-31.12.2023 r.

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza ( drukowanymi literami).

Data dostarczenia formularza:

Podpis osoby przyjmujace;j

(DEGURBA):

formularz:
DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
Imig/Imiona:
Nazwisko:
Pte¢: 1 Kobieta O Mezczyzna
Wiek w chwili przystgpienia do
projektu:
PESEL
DANE KONTAKTOWE
Ulica: Miejscowos¢:
Nr budynku: Nr lokalu:
Adres zamieszkania:
Gmina: Kod pocztowy:
Powiat: Wojewddztwo:
Obszar wg. stopnia urbanizacji
& P ! O miejski O wiejski

Tel. kontaktowy:

[ nie posiadam

E-mail (adres poczty
elektronicznej):

[ nie posiadam

DANE DODATKOWE

Powadd przystgpienia do projektu

[0 osoba z niepetnosprawnoscig, w tym:
[ osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

Nr orzeczenia o

SEREYSTY te,
rzvstanek 7\ autyzm £ % KRAJOWE TOWARZYSTWO AUTYZMU
F U N D A\NC ] A & s ODDZIAL W BIALY MSTOKL Fundacja Wspierania
Pt g Rodziny i Spoteczenistwa




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

e .
m”‘rfj; | Unia Europejska | ™
Tlr:r_. :l‘C;" Europejski Fundusz Spoteczny LA
Podlaskie i {

Projekt pt. ,,Dobre miejsca w BOF — Centrum Ustug na rzecz Oséb z Autyzmem” nr RP0.07.02.02-20-0018/21 jest
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.

niepetnosprawnosci:

Data orzeczenia o
niepetnosprawnosci:

Korzystanie ze wsparcia PO
Pomoc Zywnosciowa

0 tak O nie [0 odmowa podania informacji

Doswiadczanie wielokrotnego
wykluczenia spotecznego

Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego czyli
wykluczenia z powodu wiecej niz jeden z przestanek, o ktérych mowa w
definicji oséb lub rodzin zagroionych ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym*

O tak O nie

z powodu (zaznaczy¢ wtasciwe)**:
[0 osoba korzystajgca lub bedacg cztonkiem rodziny korzystajgcej ze
Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgcy co najmniej jedng z przestanek okreslonych w
art. 7 ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy spotfecznej, szczegdlnie z
powodu bezrobocia i ubdstwa

[0 odmowa podania informacji

(1 osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym;

[0 osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajgcg piecze
zastepczg oraz cztonkiem rodziny przezywajacej trudnosci w petnieniu
funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

[0 osoba nieletnia, wobec ktérej zastosowano srodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2014
r. poz. 382);

[0 osoba przebywajgca w mtodziezowym osrodku wychowawczym,
miodziezowym osrodku socjoterapii, ktérych mowa w ustawie z
07.09.1991 r. o systemie os$wiaty (Dz.U. z 2004 r. nr 256, poz.2572 z pdin.
zm.);

(1 osoba z niepetnosprawnoscig

[ cztonek rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej
jeden z rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢
sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia;

[ osoba zakwalifikowana do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.
U.z2015r. poz. 149, z pdzn. zm.);

O osoba niesamodzielna;

(1 osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan w
rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020;

O osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
2014-2020.

Dochéd ponizej 150% kryterium
dochodowego tj:

O tak O nie [ odmowa podania informacji
Osoba samotnie gospodarujgca: 951,00 zt
O TAK

I NIE
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Projekt pt. ,,Dobre miejsca w BOF — Centrum Ustug na rzecz Oséb z Autyzmem” nr RP0.07.02.02-20-0018/21 jest

wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.

Osoba gospodarujgca w rodzinie: 771,00 zt
O TAK
[ NIE

Deklarowana forma wsparcia w
ramach projektu:

I ustugi opiekuricze w formie krétkookresowego dziennego pobytu

O specjalistyczne ustugi opiekuricze (w tym terapia integracji
sensorycznej, terapia pedagogiczna, terapia behawioralna, fizjoterapia,
ustugi wsparcia specjalistycznego)

O ustugi asystenckie

1 opieka wytchnieniowa w mieszkaniu wspieranym

[ ustugi w mieszkaniu wspomaganym

1 szkolenia i zajecia dla opiekundw faktycznych

[ poradnictwo psychologiczne

O] poradnictwo prawne

Oswiadczam, ze:

1.

Oswiadczam, ze zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,,Dobre miejsca w BOF — Centrum Ustug na
rzecz Oséb z Autyzmem” organizowanym przez Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w
Biatymstoku, Fundacje Wspierania Rodziny i Spoteczenstwa ISKRA oraz Fundacje Przystanek
Autyzm.

Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie Biatostockiego Obszaru Funkcjonalnego ktéry obejmuje
gminy: M. Biatystok, Choroszcz, Juchnowiec Koscielny, tapy, Dobrzyniewo Duze, Supra$l,
Zabtuddéw, Czarna Biatostocka, Wasilkéw i Turosn Koscielna.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji do oraz akceptuje jego warunki i zgodnie z
wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie,

Zostatam/em poinformowana/y, ze ww. projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowanych zwigzanych z realizacjg projektu i
monitoringiem jego pdzniejszych rezultatéw,

Wyrazam zgode na przetwarzanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku, w formie fotografii
analogowej i cyfrowej, w celu dokumentowania zajec i promocji projektu ,,Dobre miejsca w BOF
— Centrum Ustug na rzecz Osdb z Autyzmem”,

Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o celu zbierania danych osobowych, prawie
wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania, dobrowolnosci lub obowigzku podania danych.
Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdga, niniejszym
o$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze wyzej wymienione dane sg
zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data PODPIS OSOBY ZGEASZAJACEJ SIE/OPIEKUNA*

*W przypadku osoby matoletniej, oswiadczenie powinno zostac¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna
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Projekt pt. ,,Dobre miejsca w BOF — Centrum Ustug na rzecz Oséb z Autyzmem” nr RP0.07.02.02-20-0018/21 jest
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.

KLAUZULA INFORMACYJNA
W zwigzku z przystgpieniem do/wzieciem udziatu w realizacji projektu pn. ,,Dobre miejsca BOF
— Centrum Ustug na rzecz Oséb z Autyzmem”, oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do czynnosci przetwarzania/proceséw
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
jest Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Biatymstoku, Fundacja Wspierania Rodziny i
Spoteczenstwa ISKRA oraz Fundacja Przystanek Autyzm. Z Administratorem mozna sie
kontaktowac pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres: Kazimierza Putaskiego 96, 15-338
Biatystok lub drogg mailowa: kta@kta.bialystok.pl.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych e-mail: iodo@rt-net.pl.

3. Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy na
administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) 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 (RODO) (Dziennik Urzedowy UE L 119) oraz
wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e) RODO)
wynikajacego z zapisow ustawy wdrozeniowej — dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020;

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji ww. Projektu, w zakresie
zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczosci i raportowania w
ramach Programu oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego
przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie z
funduszy polityki spdjnosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020 (RPOWP 2014-2020).

5. Moje dane osobowe zostang powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej/Instytucji
Posredniczgcej - Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Podlaskiego, ul. Kard. S. Wyszynskiego 1, 15-888 Biatystok.

6. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Zarzadzajagcej RPOWP, Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta oraz mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom realizujgcym na
zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Zarzadzajagcej RPOWP Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPOWP na lata 2014-2020.

7. Podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalajacym na realizacje celdéw wymienionych
w pkt 4), niepodanie danych osobowych wyklucza z udziatu w ww. Projekcie.

8. Kategoriami odbiorcéw moich danych osobowych s3: Instytucje posredniczace we wdrazaniu
RPOWP na lata 2014-2020; Podmioty Swiadczgce ustugi na rzecz Zarzadu Wojewddztwa
Podlaskiego w zwigzku realizacjg RPOWP na lata 2014-2020 oraz podmioty, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji; Podmioty $wiadczace ustugi IT; Podmioty wykonujace
badania ewaluacyjne; Osoby upowaznione; Operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujgce
zadania w zakresie archiwizacji.

9. Moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres wynikajacy z realizacji RPOWP 2014-2020
oraz z przepiséw prawa dot. archiwizacji.

10. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do sprzeciwu.

11. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.
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Projekt pt. ,,Dobre miejsca w BOF — Centrum Ustug na rzecz Oséb z Autyzmem” nr RP0.07.02.02-20-0018/21 jest
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.

12. Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji
ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 rozporzadzenia RODO;

13. Po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu realizacji zadan w zakresie monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno — promocyjnych w ramach
RPOWP 2014-2020.

(miejscowo$¢, data) (podpis osoby zgtaszajacej cheé¢ udziatu w projekcie / rodzica/ opiekuna*)

*w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej, osSwiadczenie powinno zostac¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna
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