Zatgcznik nr 1 do regulaminu organizacji mieszkan WYTCHNIENIOWYCH

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Tytut projektu:

Miastko, Koczata i Trzebiel w okresie od VII'22 do 1X'23

Nr projektu:

RPPM.06.02.02-22-0010/21

Program Operacyjny

RPO WP 2014-2020

Dziatanie:

06.02. Ustugi Spoteczne

Poddziatanie:

06.02.02. Rozwdj ustug spotecznych

Niniejszym sktadam deklaracje udziatu w projekcie
ZADANIE 3 - MIESZKANIA WYTCHNIENIOWE

DANE OPIEKUNA NAD OSOBA NIESAMODIZIELNA

Lp. |Nazwa danych Wyszczegdlnienie
1. Kraj Polska
2. Rodzaj uczestnika Indywidualny
3. Imie
4, Nazwisko
5. PESEL
O Mezczyzna
6. Pte¢ O Kobieta
O Nizsze niz podstawowe
O Podstawowe
0 Gimnazjalne
0 Ponadgimnazjalne
7. Wyksztatcenie O Policealne
O Wyzsze

Fundusze

+OKNO DO LEPSZEGO ZYCIA - utworzenia i prowadzenie 3 mieszkan
freningowych, 2 wspieranych i 2 wytchnieniowych oraz wsparcie 50
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym, zamieszkujgcych gminy:

Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne




8. Wojewddztwo
Powiat
5 Wi
10, Gmina
. Miejscowosc
12 Ulica
13, Nr budynku
Nr lokal
14 r lokalu
15. | Kod pocztowy
16 Telefon kontaktowy
17 Adres e-mail
18. | Osoba nalezgca do mniejszosci 0 TAK
narodowej lub etnicznej, migrant, O NIE
osoba obcego pochodzenia
19. | Osoba bezdomna lub dotknieta O TAK
wykluczeniem z dostepu do O NIE
mieszkan
20. | Osoba z niepetnosprawnos$ciami O TAK
O NIE
w tym:
Orzeczenie o stopniu O Niepetnosprawno$¢ w stopniu lekkim
niepetnosprawnosci O Niepetnosprawno$¢ w stopniu
umiarkowanym

0 Niepetnosprawnos$é w stopniu znacznym

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci: ...............
Data wazZnosci orzeCzenia: .....ooceevviveeeneennn...

21. | Osoba z niepetnosprawnosciq O TAK
intelektualng O NIE

22. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji | O TAK
spotecznej (innej niz wymienione O NIE
powyzej)

23. | Osoba korzystajgca ze wsparcia w O TAK
ramach PO PZ 0 NIE

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

‘ URZAD MARSZAEKOWSKI
Kot 17 WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne




24.

Dobrowolnie deklaruje che¢ udziatu | O TAK

w projekcie

O NIE

25.

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci O TAK
uprawniajgce mnie do udziatu w o NIE

projekcie — dane zawarte
w formularzu zgtoszeniowym jak i w
zatgcznikach sq na dzien dzisiejszy

aktualne

DANE OSOBY ZAMIESZKUJACEJ MIESZKANIE WYTCHNIENIOWE

Lp. |Nazwa danych Wyszczegdlnienie
1. Imie
N isk
5 azwisko
3. PESEL
O Mezczyzna
4, Pte¢ O Kobieta
0 syn/coérka
O ojciec/matka
5 Stopien pokrewienstwa 0 brat/siostra
’ pien p O dalsza rodzina np. kuzyn/kuzynka
O osoba niespokrewniona (opieka prawna)
O inny
6. Wojewddztwo
Powiat
7 owia
Gmina
8.
9 Miejscowosé
T
0. Ulica
. Nr budynku
12 Nr lokalu
13. | Kod pocztowy
14 Telefon kontaktowy
" | (jesli dotyczy)
Eundusgek_ § URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
uropejskie ‘ : Europejskie Fundusz
curopejskie ) WOIEWODZIWAPOMORSKIEGO g, rspeisie Fundusze




15 Adres e-mail
" | (jesli dotyczy)
16. | Osoba z niepetnosprawnos$ciami O TAK
O NIE
w tym:
Orzeczenie o stopniu O Niepetnosprawno$¢ w stopniu lekkim
niepetnosprawnosci O Niepetnosprawno$¢ w stopniu
umiarkowanym
0 Niepetnosprawnos$¢ w stopniu znacznym
Symbol przyczyny niepetnosprawnosci: ...............
Data WazZnosCi OrzeCzenia: ...v.vveeevneeiieieiineanns
24, | Osoba z niepetnosprawnoscig o TAK
intelektualng O NIE

Zwracam sie z prosbg o przyznanie pobytu w mieszkaniu wytchnieniowym. Prosbe swqg
motywuje (opis sytuacji rodzinnej, mieszkaniowej, zyciowej, zdrowotnej):

UZASADNIENIE PROSBY
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OSWIADCIZENIA

1.

Oswiadczam, ze podane wyzej dane sq zgodne z prawdq.

2. Potwierdzam zapoznanie sie z informacjg dotyczgcqg przetwarzania danych
osobowych w ramach projektu.

3. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a o dofinansowaniu projektu przez
Unie Europejskg w ramach S$rodkdw Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

4. Oswiadczam, ze zostatam / em poinformowany o odpowiedzialnosci wynikajgcej z
Kodeksu Cywilnego za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen.

5. O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z treScig regulaminu organizacji mieszkan
wytchnieniowych i bede przestrzegat/przestrzegata postanowieh zawartych w ww.
regulaminie.

data, miejsce podpisania deklaraciji podpis osoby sktadajgcej deklaracje
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Obowiqzek informacyjny w przypadku zbierania danych osobowych zaréwno
nie od osoby, kiérej dane dotyczq, jak i osoby, ktérej dane dotyczqg

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 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 (ogdine rozporzgdzenie o
ochronie danych RODQO) oraz w zwigzku z realizacjg projektu w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego 2014 — 2020 pt.: ,OKNO DO LEPSZEGO ZYCIA - utworzenia i
prowadzenie 3 mieszkan treningowych, 2 wspieranych i 2 wytchnieniowych oraz wsparcie 50 oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, zamieszkujgcych gminy: Miastko, Koczata i Trzebiel w okresie
od VII'’22 do 1X’23 informuje, ze:

1) Administratorem podanych przez Paniq/ Pana danych jest:

= w odniesieniu do zbioru: Baza danych zwigzanych z redlizowaniem zadanh Instytucii
Zarzqdzajacej przez Zarzad Wojewddziwa Pomorskiego w ramach RPO WP 2014-2020 -
Marszatek Wojewddztwa Pomorskiego z siedzibg w Gdansku, ul. Okopowa 21-27, 80-810
Gdansk

= w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw
operacyjnych - Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej
2/4, 00-926 Warszawa;

2) Inspektor Ochrony Danych dla zbioru:

= Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzgdzajgce] przez Zarzad
Wojewddztwa Pomorskiego w ramach RPO WP 2014-2020, e-mail iod@pomorskie.eu
= Cenftralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programdw operacyjnych, e-mail
iod@miir.gov.pl;

3) Dane osobowe przetwarzane sg/bedg w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WP 2014 - 2020, a takze
w celach zwigzanych z odzyskiwaniem srodkéw, celach archiwalnych oraz statystycznych;

4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. b) i c) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych RODO.

5) W zakresie zbioru ,Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzqadzajgcej przez
Zarzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014-2020" dane osobowe sq przetwarzane
na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO tj. przetwarzanie danych jest niezbedne ze wzgleddéw
zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego.

6) Ponadto w zakresie zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow
operacyjnych dane osobowe sq niezbedne dla realizacji RPO WP 2014 — 2020 na podstawie:

* rozporzqgdzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr  1303/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawidgjgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawigjgcego przepisy ogdlne dotyczgce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzqdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
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= rozporzgdzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr  1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzqgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

= ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

dodatkowo w odniesieniu do zbioru ,,Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucii
Zarzgdzajgcej przez Zarzgd Wojewddztwa Pomorskiego w ramach RPO WP 2014-2020" na podstawie:

= ystawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

a w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy redlizacje programdw
operacyjnych” na podstawie:

7)

8)

?)

= rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzednia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczgce wymiany informaciji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje: imie i nazwisko, pesel, adres zamieszkania,
telefon, mail, pteé, wyksztatcenie, status na rynku pracy, rodzina petna/niepetna, pochodzenie
etniczne, bqd? rasowe, stan zdrowia (w tym niepetnosprawnosci), stan zdrowia dziecka/dzieci
i innych oséb ode mnie zaleznych, osoba wykluczona z dostepu do mieszkan, osoby znajdujgce sie
w innej niekorzystnej sytuacii, na potrzeby realizacji projektu;

Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych bedq: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego
ul. Okopowa 21-27, 80-810 Gdanhsk, Teen Challenge — Chrzescijahska Misja Spoteczna, Broczyna 11,
77-203 Dretyn, oraz podmioty, ktére na zlecenie beneficienta uczestniczg w realizaciji projektu. Dane
osobowe mogq zosta¢ przekazane podmiotom lub specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie
Ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytuciji Zarzadzajgcej RPO WP 2014 — 2020, Instytuciji
Posredniczgcej RPO WP 2014 — 2020 lub beneficjenta badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w
ramach RPO WP 2014 - 2020.

Pani/Pana dane osobowe bedqg przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby rozliczenia
projektu, na potrzeby rozliczenia i zamkniecia RPO WP 2014 — 2020 oraz do czasu zakohczenia
archiwizowania dokumentaciji;

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tre$ci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania
prawo do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywigzania
sie z prawnego obowigzku wymagajagcego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panstwa
cztonkowskiego, ktéremu podlegajg Administratorzy;

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych (na adres Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

Zrédtem pochodzenia Pani/Pana danych jest deklaracja uczestnictwa w projekcie;

Pani/ Pana dane nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j;
Pani/Pana dane nie bedq podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez w
formie profilowania.

miejscowos¢, dnia imie i nazwisko, podpis
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