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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska . .

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA DO PROJEKTU
»Rodzinny Prolog”

Nr projektu FEPZ.06.22-1P.01-0001/24
Realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego
Cel szczegotowy Wspieranie integracji spotecznej oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym
0SOb najbardziej potrzebujgcych i dzieci
Dziatanie 6.22 Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny — typ 1 Wsparcie na rzecz rodziny

INSTRUKCJA WYPELNIANIA FOMULARZA
Wszystkie pola formularza prosze wypetni¢ drukowanymi literami lub oznacza¢ odpowiednio znakiem ,x” we wtasciwym polu. Nalezy
wypetniac jedynie pola nieoznaczone kolorem. Wskazanie numeru telefonu lub adresu e-mail jest niezbedne do przeprowadzenia badan
ewaluacyjnych lub analizy danych. W przypadku udziatu w projekcie oséb matoletnich, formularz zgtoszenia oraz oswiadczenia w
projekcie powinny zosta¢ podpisane przez opiekuna prawnego.

CZESC A (wypetnia uczestnik drukowanymi literami)

DANE OSOBY PODPISUJACEJ DOKUMENTY
*nalezy poda¢ w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby matoletniej

Imie: Nazwisko:

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obywatelstwo**: obywatel kraju UE obywatel kraju spoza Obywatelstwo polskie
UE/bezpanstwowiec
Imie: Nazwisko:

PESEL lub inny
identyfikator osoby:

Wiek w chwili przystgpienia do projektu
— pole uzupetniane jesli brak nr PESEL

Dane teleadresowe - kontaktowe

Kraj: Wojewddztwo:
Powiat: Gmina:
Miejscowosc: Kod pocztowy:

Tel.: e-mail:

**Nalezy wstawic¢ znak ,x” we wiasciwym polu
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisanaly deklaruje zgode na uczestnictwo w projekcie partnerskim Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego pn.: ,Rodzinny Prolog”, dofinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach FEPZ 2021 - 2027, Priorytetu 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza
Zachodniego, Dziatania 6.22 Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny.

1. Oswiadczam, ze jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie i akceptuje tres¢ Regulaminu uczestnictwa w projekcie pn.: ,Rodzinny Prolog”.
3. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie pn. ,Rodzinny Prolog”.
Celem potwierdzenia deklarowanych danych zatgczam dowody uwierzytelniajgce tj. potwierdzenie zamieszkania

na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego i wspdlnego gospodarowania z dzieckiem do 5 roku zycia w formie
oswiadczenia ztozonego pod odpowiedzialnoscig karng, zaswiadczenie potwierdzajgce zatrudnienie/status ucznia
na terenie wojewédztwal* niewtasciwe skresli¢

4. Oswiadczam, ze dane przedstawione przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu
i pozostajg aktualne na dzien podpisania niniejszej deklaraciji.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu lub opiekuna prawnego)

INFORMACJA DOT. UCZESTNICTWA WE WSPARCIU

Podpisujgc niniejszg informacje deklaruje, ze nie otrzymuje jednoczes$nie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie
Z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkéw EFS+. Przyjmuje do wiadomosci brak mozliwosci
Jjednoczesnego otrzymywania wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
dofinansowanym ze $rodkow EFS +. W przypadku zmiany tej sytuacji zobowigzuje sie poinformowac o tym fakcie organ
wiasciwy.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu lub opiekuna prawnego)

ZGODA NA UTRWALENIE | WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na utrwalenie mojego wizerunku na zdjeciach i filmach dokumentujgcych uczestnictwo
w projekcie. Materiaty te bedg wykorzystane do celéw sprawozdawczych i promocyjnych.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu lub opiekuna prawnego)

1 zaswiadczenie potwierdzajgce zatrudnienie lub status ucznia na terenie wojewddztwa nalezy przedtozy¢
w przypadku braku zamieszkania na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
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KLAUZULA INFORMACYJNA
(obowiagzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Rodzinny Prolog” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.

11.

Administratorem moich danych osobowych jest Wojewoddztwo Zachodniopomorskie reprezentowane przez Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
majacy siedzibe przy ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 40, 70-421 Szczecin, ktéry udostepnia dane osobowe innym administratorom danych osobowych
zgodnie z przepisami prawa w szczegodlnosci na podstawie ustawy wdrozeniowej, w tym: Instytucji Posredniczgcej programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Wojewodzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa tj. Ministrowi
wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu: Instytut Matego Dziecka
im. Astrid Lindgren, ul. Murawa 37c/L4, 61-655 Poznan; Gmina Chojna, ul. Jagiellonska 4, 74-500 Chojna; Gmina Goleniéw, PIl. Lotnikéw 1, 72-100
Goleniéw; Gmina Gryfino, ul. 1 Maja 16, 74-100 Gryfino; Gmina Karlino, ul. Plac Jana Pawta Il 6, 78-230 Karlino; Gmina Miedzyzdroje, Plac Ratuszowy
1, 72-500 Miedzyzdroje; Gmina Postomino, Postomino 30, 76-113 Postomino; Gmina Resko, ul. Rynek 1, 72-315 Resko; Gmina-Miasto Stargard, ul.
Hetmana Stefana Czarneckiego 17, 73-110 Stargard; Gmina Suchan, ul. Pomorska 72, 73-132 Suchan; Gmina Ztocieniec, ul. Stary Rynek 3, 78-520
Ztocieniec.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytuciji
Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-2027. W przypadku prowadzenia korespondencji dane
beda przekazane podmiotom $wiadczgcym ustugi pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. aic oraz art. Q ust. 2 lit. ai g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 RODO - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, atakze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na
potrzeby Funduszu Azylu, Migraciji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania
Granicami i Polityki Wizowej;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus
(EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U.
2022 poz. 1079 z pdzn. zm.);

Udostepnione przeze mnie dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu pn. ,Rodzinny Prolog”, w szczegoélnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji tj. do dnia
31.12.2033 r. lub okres 5 lat liczac od 31 grudnia roku, w ktérym dokonano ostatniej ptatnosci na rzecz projektu.

W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowac sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty
elektronicznej:

a) iod@mfipr.gov.pl
b) iod@wup.pl
c) abi@wzp.pl

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.

Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania i ograniczenia przetwarzania.

Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu, pod
warunkiem, ze te dane nie sg juz niezbedne dla celéw, do ktérych zostaty zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych
u Administratora.

Podanie danych jest warunkiem wynikajgcym z ustawy wdrozeniowej, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia
w ramach projektu.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu/opiekuna prawnego
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CZESC B (wypetnia gminny doradca/konsultant/koordynator)*

PESEL Iub inny identyfikator UCZESTNIKA:

Data rozpoczecia - -
udziatu w projekcie -

Data zakonczenia
udziatu w projekcie

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU**

Osoba obcego pochodzenia, 1. osoba, ktéra nie posiada TAK NIE
polskiego obywatelstwa
Osoba panstwa trzeciego, t. osoba, ktéra jest obywatelem kraju TAK NIE
spoza UE lub bezpanstwowiec
. C : odmowa
Osob_a prz_ynalezaca do mniejszosci r_1aro_dowej lub TAK NIE podania
etnicznej, w tym spoteczno$ci marginalizowane informacii
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta
4 . , TAK NIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
odmowa
Osoba z niepetnosprawnosciami TAK NIE podania
informacji
Osoba niezatrudniona, bezrobotna, bierna zawodowo TAK NIE
Rodzic dziecka do 5 roku zycia TAK NIE
odmowa
Rodzina biologiczna zastepcza adopcyjna podania
informaciji
Dziecko do 5 rok uzycia TAK NIE
Osoba samotnie wychowujgca dziecko TAK NIE
Osoba doswiadczajgca trudnosci w petnieniu funkcji
. : TAK NIE
opiekunczo-wychowawczych
Osoba zagrozona przemocg w rodzinie TAK NIE
Osoba znajdujgca sie w kry_zyS|e TAK NIE
lub po przebytym kryzysie
Co najmniej jedno z rodzenstwa uczeszcza
na zajecia prowadzone przez LKR TAK NIE
w ramach projektu
Rodzina z dzieckiem nieuczestniczgcym
w zajeciach przedszkolnych lub nieuczeszczajgcym do TAK NIE
ztobka/klubu malucha
osoba pracujgca z dzieckiem i/lub rodzing TAK NIE

** Nalezy wstawi¢ znak ,x” we witasciwym polu.

data czytelny podpis uczestnika projektu
lub opiekuna prawnego
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Krétka diagnoza
sytuacji zyciowej
uczestnika w chwili
przystgpienia
do projektu

(m.in. przyczyny
uczestnictwa w
projekcie, specjalne
potrzeby uczestnika
projektu wynikajgce z
jego
niepetnosprawnosci
lub stanu zdrowia.)

RODZAJ PRZYZNANEGO WSPARCIA**:

Wsparcie dla otoczenia gtéwnej grupy
Ustugi spoteczne w zakresie wsparcia rodziny docelowej -> krajowe szkolenie dla kadry na
co dzien pracujgcej z rodzing

** Nalezy wstawic znak ,x” we wiasciwym polu.

(data i czytelny podpis osoby wypetniajgcej CZESC B)
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CZESC C (wypetnia gminny doradca/konsultant/koordynator)*

KARTA UCZESTNIKA PROJEKTU Rodzinny Prolog
Nr naboru FEPZ.06.22-1P.01-001/24
Realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego
Cel szczegotowy Wspieranie integracji spotecznej 0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym
0SOb najbardziej potrzebujgcych i dzieci
Dziatanie 6.22 Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny — typ 1 Wsparcie na rzecz rodziny

DANE UCZESTNIKA

Imie Nazwisko PESEL
DANE DOTYCZACE UDZIELONEGO WSPARCIA
Lp. Data Zakres udzielonego wsparcia Ig‘g:;;i Podpis osoby wypetniajgcej
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Sytuacja osoby w momencie
zakonczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby
w projekcie zgodnie z zaplanowang
dla niej Sciezkg uczestnictwa

Tak

Nie

Osoba opuscita opieke
instytucjonalng dzieki wsparciu w
programie

Tak

Nie

nie dotyczy

Sytuacja spoteczna osoby ulegta
poprawie po opuszczeniu programu?

Tak

Nie

nie dotyczy

Osoba uzyskata kwalifikacje po
opuszczeniu programu

Tak

Nie

nie dotyczy

2 Dotyczy 0s6b niezatrudnionych, bezrobotnych, biernych zawodowo.
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