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Zatgcznik nr 2. Formularz zgtoszeniowy
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot’
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I CZESC — MINIMALNE WARUNKI UDZIAtU W PROJEKCIE (kryteria wigczenia)

Prosze zaznaczy¢ X jesli Pan/Pani spetnia ponizsze kryteria. Aby zakwalifikowaé sie do udziatu w projekcie MUSI
PAN/PANI SPEENIAC tACZNIE PONIZSZE KRYTERA WtACZENIA:

I:l Mieszkam na terenie wojewddztwa matopolskiego oraz

I:I Jestem osobg niesamodzielng z powodu: wieku, stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci, co oznacza, ze potrzebuje
wsparcia lub opieki w zwigzku z niemozliwoscia wykonywania samodzielnie przynajmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego (np. zakupy, przygotowywanie i spozywanie positkdw, sprzatanie,
poruszanie sie, wychodzenie z domu, ubieranie i rozbieranie, higiena osobista, kontrolowanie czynnosci
fizjologicznych).

111 CZESC — KRYTERIA PREMIUJACE (kryteria preferowane)

Prosze zaznaczyé¢ X jesli spetnia Pan/Pani kryteria premiujace (Jesli nalezy Pan/Pani do grupy oséb preferowanych do
objecia wsparciem to otrzyma Pan/Pani dodatkowe punkty w procesie rekrutacji. Jesli nie spetnia Pan/Pani kryteriow
preferowanych nadal mozliwy jest udziat w projekcie). W celu potwierdzenia spetnienia kryteriow preferowanych
— na |l etapie rekrutacji — zostanie Pan/Pani poproszony/a o przedstawienie stosownych dokumentéw
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potwierdzajacych zasadno$¢ przyznania dodatkowych punktéw (dokumenty poswiadczajgce przynaleznos¢ do grupy
0s6b preferowanych wymieniono w nawiasie).

Naleze do grupy oséb preferowanych do objecia wsparciem (szczegétowy opis grup preferowanych znajdzie Pan/Pani
w Regulaminie Rekrutacji i udziatu w projekcie Matopolski Tele-Aniot):

I:I Osoby z niepetnosprawnos$ciami i osoby niesamodzielne, ktérych dochdd nie przekracza 150% wtasciwego
kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), o ktéorym mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (zaswiadczenie z wtasciwego Osrodka Pomocy
Spotecznej lub inny dokument potwierdzajqcy spetnienie kryterium).

I:I Osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub inny dokument potwierdzajqgcy spetnienie kryterium)

I:l Osoby z niepetnosprawnoscia sprzezong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng i osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy spetnienie kryterium)

I:l Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajgce wielokrotnego
wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktérych
mowa w rozdziale 3 pkt 15 (wspotwystepowanie rdoznych przestanek) Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wtiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotfecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020
(zaswiadczenie z wtasciwego OPS lub inny dokument potwierdzajqcy spetnienie kryterium)

I:l Osoby lub rodziny korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (zaswiadczenie z wtasciwego OPS
lub inny dokument potwierdzajqcy spetnienie kryterium)

I:l Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszaréw
zdegradowanych, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata
2014-2020 (zaswiadczenie z wtasciwego OPS lub inny dokument potwierdzajqcy spetnienie kryterium)

CZESC IV- INFORMACJA O UCZESTNIKU PROJEKTU

Prosze odpowiedzie¢ na pytanie:

Czy korzysta Pan/Pani z pomocy w ramach istniejgcego systemu pomocy spoteczne;j? I:l TAK I:l NIE

CZESC V - OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

1. Woyrazam zgode na udziat w projekcie Matopolski Tele-Aniot i deklaruje che¢ uczestnictwa w nim;

2. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie Matopolski Tele-Aniot wraz
z zatqcznikami , akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do jego przestrzegania;

3. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci, o ktérych mowa w Regulaminie, uprawniajagce mnie do udziatu w ww.
projekcie;

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym formularzu w celu
rekrutacji i realizacji projektu zg. z ustawg Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdin. zm.) oraz ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | 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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych).Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach
zbioru ,Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020” jest Zarzad
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Wojewddztwa Matopolskiego stanowigcy Instytucje Zarzadzajgcg dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakéw,
adres do korespondencji: ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw. Administratorem moich danych osobowych
przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych” jest minister wtasciwy do spraw rozwoju, z siedzibg w Warszawie przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5,
00-507 Warszawa. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub
art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922),
a od dnia 25 maja 2018 r. art. 6 ust. 1 lit. c) lub art. 9 ust. 2 lit. b) ROZPORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, publ. Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dane osobowe
sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020, a takze:
1) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006;
2) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006;
3) Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2017r. poz.1460 z pdzn. zm.);
4) Rozporzadzenie Wykonawcze Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014r. ustanawiajgce
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficientami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczagcymi; Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu
realizacji projektu ,,Matopolski Tele-Aniot”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020 (RPO WM). Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej
— Matopolskiemu Centrum Przedsiebiorczosci w Krakowie przy ul. Jasnogorskiej 11, 31-358 Krakow,
Beneficjentowi realizujgcemu projekt — Wojewddztwu Matopolskiemu z siedzibg w Krakowie przy
ul. Basztowej 22, 31-156 Krakdéw, adres do korespondencji: ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw, w imieniu
ktdrego dziata Marszatek Wojewddztwa Matopolskiego oraz Partnerom uczestniczacymi w realizacji projektu
— Caritas Diecezji Kieleckiej z siedzibg w Kielcach przy ul. Jana Pawta Il 3, 25-013 Kielce w imieniu ktdrego
dziata Dyrektor Naczelny oraz Stowarzyszeniu Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego z siedzibg w Suchej
Beskidzkiej przy ul. Adama Mickiewicza 19, 34-200 Sucha Beskidzka reprezentowanym przez Zarzad
Stowarzyszenia. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne
na zlecenie Powierzajgcego , Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé
rowniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji
Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM. Dane osobowe bedg przechowywane
do dwoéch lat od konca roku, w ktérym Beneficjent Projektu przestat do Komisji Europejskiej ostateczne
zestawienie wydatkéw zrealizowanych w projekcie ,Matopolski Tele-Aniot”. Mam swiadomos¢ prawa do:
1) zadania od wspdtadministratorow dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania,
2) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
3) przenoszenia danych;
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4) wniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego;

Podanie danych osobowych jest wymogiem wziecia udziatu w projekcie ,,Matopolski Tele-Aniot”. W przypadku
ich niepodania osoba nie bedzie mogta by¢ objeta projektem ,,Matopolski Tele-Aniot”.

Przed przystgpieniem do pierwszej formy wsparcia zobowigzuje sie do ztozenia oswiadczenia, zgodnego
z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie Matopolski Tele-Aniof;
Wyrazam zgode na przeprowadzenie Oceny Materialno-Zyciowej na pi$mie zgodnie z postanowieniami
powyzszego Regulaminu oraz objecie wsparciem oferowanym w ramach projektu zgodnie ze wskazaniami
wynikajgcymi z Indywidualnego Planu Wsparcia i Opieki, jesli zostanie sporzadzony;

Zostatem poinformowany/na o wspoétfinansowaniu Projektu przez Unie Europejskag ze $srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego;

Przedstawione przeze mnie w niniejszym formularzu zgfoszeniowym dane sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi
faktycznemu na dzien podpisania niniejszego formularza. Jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci jaka
ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
lub opiekuna prawnego*

Pouczenie

Sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdga podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie z §233
Kodeksu Karnego

*Dopuszcza sie podpis opiekuna faktycznego osoby niesamodzielnej wytgcznie w sytuacji, o ktérej mowa w § 7 ust.20 Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie
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