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ZGLOSZENIE UDZIALU

w projekcie konkursowym

,,Szansa na lepsze jutro”,
realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Opolu Lubelskim z siedziba w Poniatowej
w 2019 roku
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Ja, nizej podpisanaly,

(Imig i Nazwisko)

(adres zamieszkania)

(numer telefonu)

o$wiadczam, iz zglaszam che¢ udzialu w 2019 r. w projekcie:

»Szansa na lepsze jutro”, realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu Lubelskim
z siedzibg w Poniatowej w ramach Programu Operacyjnego: Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa: 11 Wilaczenie spoleczne, Dziatanie 11.1
Aktywne wilaczenie,

o$wiadczam, iz spelniam nastepujace Kryteria:

e korzystam ze swiadczen pomocy spolecznej (prosze zaznaczyé wlasciwe):

0 tak,
0 nie

w tym, ze $wiadczen PCPR w Opolu Lubelskim z siedziba w Poniatowej: (prosze zaznaczyé wilasciwg kategorie
lub kategorie):

(1 zlozylem /-am/ wniosek o dofinansowanie ze srodkéw PFRON,
[ korzystam ze wsparcia informacyjnego,

- inne, jakie
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e wymagam calkowitej pomocy ze strony otoczenia podczas wyjazdowych form wsparcia w projekcie:

[] tak, z uwagi na
(1 nie




e moj status na rynku pracy (prosze zaznaczyé 1 wlasciwg kategorig):

O nie pracuj¢ — jestem zarejestrowana/-y w Powiatowym Urzgdzie Pracy jako osoba bezrobotna,
O nie pracuje — jestem zarejestrowana/-y w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba poszukujaca

pracy,
O nie pracuje — nie jestem zarejestrowana/-y w Powiatowym Urz¢dzie Pracy,

e posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci lub orzeczenie réwnowazne*
(prosze zaznaczy¢ wlasciwe):

(1 znaczny,

1 umiarkowany,

0 lekki,
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*zgodne z ustawg z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych
(Dz.U.z2018r. poz. 511 z pdzn. zm.).

e po raz pierwszy ubiegam sie¢ 0 korzystanie ze wsparcia w projekcie systemowym realizowanym przez
PCPR w Opolu Lubelskim z siedziba w Poniatowej: (prosze zaznaczyé wlasciwg kategorig):

[0 tak,
(1 nie, (bytem/-am uczestnikiem projektu) ..........cooiiiriiiii

KLAUZULA INFORMACYJNA
W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych; zwane dalej: ,,RODO”),
informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu Lubelskim
z siedzibg w Poniatowej ul. 11 Listopada 5, 24-320 Poniatowa.

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowal sie z Inspektorem Ochrony
Danych pod adresem e-mail: inspektor@chi24.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym
w zwigzku z realizowanym przez Administratora projektem ,,Szansa na lepsze jutro” realizowanym w ramach Programu
Operacyjnego: Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

4. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okresow
przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przepisow archiwalnych.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art.6 ust. 1 lit. €) ww. Rozporzadzenia.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych bgda podmioty, ktore na podstawie zawartych umow przetwarzaja dane osobowe
w imieniu Administratora.
7. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:

e dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwo$ci ich poprawienia, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze — w przypadku przewidzianych prawem — prawo do usuniecia danych i prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych,

e wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢
z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.



mailto:inspektor@cbi24.pl

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz ich nie podanie uniemozliwi rozpoznanie i realizacje¢
wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z uwagi na brak
mozliwosci realizacji okreslonych wyzej celow przetwarzania danych osobowych.

9. Ponadto informujemy, iz w zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pani/Pan
decyzjom, ktére si¢ opieraja wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym
stanowi art. 22 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

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

/miejscowosé, data/ /data i czytelny podpis osoby niepetnosprawnej |

Zalaczniki:
1. Zaswiadczenie lekarskie.
2. Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o figurowaniu Pana/i w rejestrze osob bezrobotnych /poszukujacych pracy/
lub o$wiadczenie wiasne o nie figurowaniu w rejestrze Powiatowego Urzedu Pracy.
3. Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego.




