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Projekt pn.: Dlugoterminowa medyczna opieka domowa dla oséb 60+ i z niepetnosprawnosciami
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

DLA OPIEKUNA FAKTYCZNEGO/NIEFORMALNEGO

l. DANE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO/NIEFORMALNEGO:

Prosze wypetni¢ formularz czytelnie, drukowanymi literami

DANE PODSTAWOWE

Imie
i nazwisko:

PESEL:

Ptec:

'] kobieta

I mezczyzna

Wiek:

Obywatelstwo:

1 obywatelstwo polskie

1 brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE

"1 brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec

Wyksztatcenie:

[1 Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
[1 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
OWyzsze (ISCED 5-8)

Adres
zamieszkania:

DANE TELEADRESOWE
Wojewoddztwo: | Opolskie
Powiat:
Gmina:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr. budynku:

Nr. lokalu:

telefon
kontaktowy:

adres e-mail:
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Oswiadczam, Ze jestem osobg obcego pochodzenia:’
1 Tak I Nie

Oswiadczam, Ze jestem osobg pochodzaca z kraju trzeciego:?
1 Tak 1 Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezacg do mniejszosci
narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowanej):

[ Tak 1 Nie 1 Odmawiam odpowiedzi

Oswiadczam, ze jestem osobg bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

[ Tak 1 Nie
Status Oswiadczam, Ze jestem osoba z niepetnosprawnosciami®:
uczestnika/ 0 Tak O Nie [J Odmawiam odpowiedzi

uczestniczki

w chwili Oswiadczam, ze jestem osoba:

przyjecia N ] = T3 U - Lo TR

. prosze podac nazwe zakfadu pracy
do projektu i
1 bierng zawodowo, w tym:

*osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu [
*osobg uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie [
*inne [J

[ bezrobotng, w tym:
*osobg dtugotrwale bezrobotng [
*inne [
Prosze zaznaczy¢ jedng z gtéwnych odpowiedzi i jg dookresli¢

Oswiadczam, iz jestem opiekunem faktycznym/nieformalnym
osoby, ktéra w ramach tego samego projektu aplikuje/jest objeta
dtugoterminowg medyczng opiekg domowa:

0 Tak 0 Nie

Prosze podac imie i nazwisko osoby, dla ktorej jest pan/pani opiekunem.

1 to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa

(obywatelstw) innych krajow.

2 0soby, ktére s3 obywatelami krajéw spoza UE, bezparnstwowcy (zgodnie z Konwencjg o statusie bezparistwowcdw z 1954 r.) i

osoby bez ustalonego obywatelstwa.

3 Za osoby z niepetnosprawnoéciami uznawac sie bedzie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27.08.1997

r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi.
2
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Ja nizej podpisany/a, pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze wszystkie podane powyzej dane
odpowiadajg stanowi faktycznemu.

Miejsce, data

Czytelny podpis uczestnika/czki projektu
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. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

JA NIZEJ PODPISANY/PODPISANA:

MG I NAZWISKO: ..o e
PESEL: ..

DEKLARUJE CHEC UCZESTNICZENIA W PROJEKCIE pn.: ,,Dlugoterminowa medyczna
opieka domowa dla oséb 60+ i z niepetnosprawnosciami z subregionu Kedzierzynsko —
Strzeleckiego”, realizowanym przez Caritas Diecezji Opolskiej, wspétfinansowanym ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego +, w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Opolskiego na lata 2021-2027.

JEDNOCZESNIE OSWIADCZAM, ZE:
1. Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie, akceptuje jego
tres¢ oraz zobowiazuje sie do przestrzegania jego zapisow.

2. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do korzystania w ramach projektu
z wsparcia psychologicznego tj. jestem opiekunem faktycznym/nieformalnym osoby, ktora
aplikuje/jest objeta w ramach projektu dtugoterminowg medyczng opiekg domowa.

3. Nie korzystam z wsparcia psychologicznego w ramach innych projektow
wspoffinansowanych przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego +
i innych srodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze zostalem pouczony/a i jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie fatszywego oswiadczenia. Powyzsze pouczenie zrozumiatem/am i przyjgtem/am
do wiadomosci i stosowania, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Miejsce, data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu
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M. KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku z art. 13 ust. 1i 2 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO) informuje, ze obowigzujg ponizsze informacje i zasady
Zwigzane

z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych w odniesieniu do programu regionalnego FEO
2021-2027 jest Zarzad Wojewoddztwa Opolskiego z siedzibg przy ul. Ostrowek 5, 45-088 Opole,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego;

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktdrym mozna sie
kontaktowacC we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych poprzez:
iod@opolskie.pl lub adres poczty: caritas_centrala@op.onet.pl pod ktorym dostepny jest Inspektor
Ochrony Danych Caritas Diecezji Opolskiej — pan Arkadiusz Krawczuk;

3. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. aic
oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. U. UE. L. 2016.119.1) oraz

» Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdéjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,

a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migraciji
i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na
rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej,

* Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzgdzenie (UE)
nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z p6zn. zm.)

» Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art. 87-93.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu

pn.: Dlugoterminowa medyczna opieka domowa dla oséb 60+ i z niepetnosprawnosciami

z subregionu Kedzierzynsko — Strzeleckiego, w szczegoélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Opolskiego 2021-2027 (FEO 2021-2027).

5. Pani/Pana dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujgcemu
projekt - (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
w realizacji projektu - (nazwa i adres ww. podmiotdéw). Pani/Pana dane osobowe mogg zostaé
udostepnione instytucjom oraz podmiotom na podstawie przepiséw prawa, w szczegolnosci:

1) podmiotom wskazanym w art. 87 ust. 1 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r.
o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 tj.



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez x ' ': ‘
dla Opolskiego Unie Europejska et o Po ls KI E
-_—

Projekt pn.: Dlugoterminowa medyczna opieka domowa dla oséb 60+ i z niepetnosprawnosciami
z subregionu Kedzierzynsko — Strzeleckiego

* ministrowi wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego wykonujgcego zadania panstwa
cztonkowskiego,

* ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw publicznych,
* instytucji zarzadzajgcej,

* kontrolerowi krajowemu,

* instytucji posredniczace;j,

* beneficjentowi i wnioskodawcy;

2) firmom badawczym realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub
innego podmiotu, ktory zawart porozumienie z Instytucjg Zarzgdzajgcag na realizacje ewaluaciji,

3) specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej kontrole w ramach
FEO 2021-2027;

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEO 2021-2027 oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentaciji;

7. Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8. Przystugujg Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych

9. Przystugujg Pani/Panu nastepujgce uprawnienia:
« cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych;

* zgdania od administratora dostepu do danych osobowych w zakresie danych dotyczgcych
sktadajgcego niniejsze oswiadczenie w tym ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania;

* wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;
* przeniesienia danych osobowych.
10. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

Miejsce, data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu
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IV. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze:

1) w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

2) zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania moich danych
osobowych.

Miejsce, data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu



