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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE: 
 

„Pogodna Jesień Życia w powiecie kłodzkim i wałbrzyskim” 
 

 

DANE 
OSOBY 

WYMAGAJĄCEJ 
WSPARCIA 

Imię 

 
 
 
 

Nazwisko 

 
 
 
 

Wiek 

 
 
 
 

Stopień 
niepełnosprawności 
(wpisać jeśli dotyczy) 

 
 
 
 

Adres zamieszkania 

 
 
 
 
 

Telefon kontaktowy 

  
 

 

Adres poczty elektronicznej 
 
 
 

 
 

 

DANE  
OSOBY 

ZGŁASZAJĄCEJ  
(JEŚLI INNA NIŻ 

KANDYDAT) 

Imię 

 
 
 

Nazwisko 

 
 
 

Telefon kontaktowy 

 
 
 

Stopień pokrewieństwa 

 
 
 

Adres e-mail  
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KRYTERIUM KWALIFIKOWALNOŚCI DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 
 OCENIANE ZEROJEDYNKOWO 

 

1. Osoba zgłaszana jest osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 

  TAK                       NIE 

2. Osoba zgłaszana jest osobą potrzebującą wsparcia* 

   TAK*                     NIE* 

* Osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu – osoba, która ze względu na stan zdrowia lub 

niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania, co najmniej  

jednej z podstawowych czynności dnia codziennego. Czynności dnia codziennego: kąpanie się, ubieranie się i rozbieranie, 

korzystanie z toalety, wstawanie z łózka i przemieszczanie się na fotel, samodzielne jedzenie, kontrolowanie wydalania 

moczu i stolca. 

3. osoba zgłaszana jest osobą zamieszkałą na terenie powiatu kłodzkiego lub wałbrzyskiego 

  TAK                    NIE 

 Jeśli osoba zgłaszana zaznaczyła 3 x TAK - osoba wypełnia dalej formularz. 

 Zaznaczenie jednej lub więcej odpowiedzi NIE - osoba nie kwalifikuje się do udziału w projekcie. 

 

KRYTERIUM PREFERENCJI PUNKTACJA 

Osoba niepełnosprawna w stopniu znacznym lub z całościowymi zaburzeniami 
rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją 

Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10) 

 
  TAK                         NIE 

NIE = 0 pkt 
TAK =  8 pkt. 

WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU 
 

.…………………….PKT 

Osoba niepełnosprawna w stopniu umiarkowanym 
 

  TAK                        NIE 

NIE = 0 pkt 
TAK =  5 pkt. 

WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU 
 

.…………………….PKT 

Osoba niepełnosprawna w stopniu lekkim 
 

  TAK                        NIE 

NIE = 0 pkt 
TAK =  3 pkt. 

WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU 
 

.…………………….PKT 

Osoba z niepełnosprawnością sprzężoną, osoba z niepełnosprawnością intelektualną lub 
osoby z zaburzeniami psychicznymi zdefiniowane w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.  

o ochronie zdrowia psychicznego 
 

  TAK                     NIE 

NIE = 0 pkt 
TAK =  5 pkt. 

WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU 
 

.…………………….PKT 

Osoba korzystająca z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową  
2021-2027 

 
  TAK                    NIE 

NIE = 0 pkt 
TAK =  2 pkt. 
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WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU 
 

.…………………….PKT 

Osoba mieszkająca samotnie 
  TAK                      NIE 

NIE = 0 pkt 
TAK =  6 pkt. 

WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA REALIZATORA PROJEKTU 
 

.…………………….PKT 

ŁĄCZNA LICZBA PUNKTÓW 
 

.…………………….PKT 

 

 Czy Uczestnik z powodu swojego stanu zdrowia bądź niepełnosprawności (potwierdzonej 

orzeczeniem) potrzebuje szczególnych potrzeb/udogodnień podczas uczestnictwa w projekcie? 

Jeżeli tak, proszę wskazać jakie:  

TAK     NIE  

Jakie: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, 

niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym są zgodne  

z prawdą. 

 świadomy/a, że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem 

się do udziału w projekcie.  

 

 

………………………….….…………  
Data i podpis osoby wymagającej 
wsparcia w projekcie / zgłaszającej 
zapotrzebowanie 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

ZAKWALIFIKOWANO DO WYWIADU ŚRODOWISKOWEGO 

 

 TAK    NIE 

 

                                                         

……………………..….………………………………..            
                                                      Data i podpis Koordynatora merytorycznego 
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 

W celu wykonania obowiązku nałożonego art. 13 i 14 RODO1, w związku z art. 88 
ustawy o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich  
w perspektywie finansowej 2021-20272, informujemy o zasadach przetwarzania 
Państwa danych osobowych: 
I. Administrator 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest: Spółdzielnia Socjalna 
INVEST, ul. Zaułek 12, 57-400 Nowa Ruda. 

2. Odrębnym Administratorem Państwa danych jest: Dolnośląski Wojewódzki 
Urząd Pracy, ul. Ogrodowa 5B, 58-306 Wałbrzych. 

II. Cel przetwarzania danych 
1. Dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją FEDS 2021-2027, 

w szczególności w celu monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, 
publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów oraz do 
celów określania kwalifikowalności uczestników projektu „Pogodna Jesień 
Życia w powiecie kłodzkim i wałbrzyskim” nr FEDS.09.01-IP.02-0035/23-00, 
realizowanego w ramach Priorytetu nr 9 Fundusze Europejskie na rzecz 
transformacji obszarów górniczych na Dolnym Śląsku, działanie nr 9.1 
Transformacja społeczna. 

2. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyżej 
wymienionego celu. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
możliwości podjęcia stosownych działań. 

III. Podstawa przetwarzania  
Państwa dane osobowe będą przetwarzane w związku z tym, że:  
1. Przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 

na administratorze ( art. 6 ust. 1 lit. c, a w przypadku danych szczególnej 
kategorii art. 9 ust. 2 lit. g RODO), który określa:  
 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 
czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego 
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, 
Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i 
Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także 
przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu 
Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego 
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki 
Wizowej, 
 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 
czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) 
oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 
30.06.2021, str. 21, z późn. zm.) 
 ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych 
ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 w 
szczególności art. 87-93, 
 ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego, 
 ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.  

                                                 
1 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (Dz. Urz. UE. L 119 z 4 maja 2016 r., s.1-88). 
  Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r o zasadach realizacji zadao finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-

2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079), zwana dalej „ustawą wdrożeniową”. 
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2. Przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, 
której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane 
dotyczą, przed zawarciem umowy (art. 6 lit 1 ust. b RODO). 

3. Przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w 
interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej 
powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO). 

IV. Zakres przetwarzanych danych. 
Zakres danych, które możemy przetwarzać został określony w art. 87 ust.2 
ustawy wdrożeniowej. 

V. Sposób pozyskiwania danych  
Dane pozyskujemy bezpośrednio od osób, których one dotyczą, z systemu 
teleinformatycznego, lub z rejestrów publicznych, o których mowa w art. 92 ust. 2 
ustawy wdrożeniowej. 

VI. Dostęp do danych osobowych 
Dostęp do Państwa danych osobowych mają pracownicy i współpracownicy 
administratora. Ponadto Państwa dane osobowe mogą być powierzane lub 
udostępniane:  
1. podmiotom, którym Instytucja Pośrednicząca zleci wykonywanie zadań  

w FEDS 2021-2027, 
2. organom Komisji Europejskiej, ministrowi właściwemu do spraw rozwoju 

regionalnego, ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych, 
prezesowi zakładu ubezpieczeń społecznych,  

3. podmiotom, które wykonują dla Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy,  
usługi związane z obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych, a także 
zapewnieniem łączności, np. dostawcom rozwiązań IT i operatorom 
telekomunikacyjnym. 

4. Partnerowi projektu Fundacji Ekspert-Kujawy, ul. Dworcowa 65,  
88-100 Inowrocław.  

5. Podmiotom upoważnionym do ich otrzymania na podstawie obowiązujących 
przepisów prawa oraz podmiotom świadczącym usługi na rzecz 
administratora. Takimi podmiotami mogą być instytucje zarządzające, 
instytucje audytujące oraz podmioty, którym powierzono realizacje zadań  
w niezbędnym zakresie na podstawie ustawy wdrożeniowej.  

VII. Okres przechowywania danych  
Dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 
określonych w punkcie II.  

VIII. Prawa osób, których dane dotyczą 
Przysługują Państwu następujące prawa:  

1. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),  
2. prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),   
3. prawo do usunięcia swoich danych (art. 17 RODO) - jeśli nie zaistniały 

okoliczności, o których mowa w art. 17 ust. 3 RODO, 
4. prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich 

danych (art. 18 RODO), 
5. prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych (art. 21 

RODO) – wobec przetwarzania dotyczących jej danych osobowych opartego 
na art. 6 ust. 1 lit. e RODO – jeśli nie zaistniały okoliczności, o których mowa 
w art. 21 ust. 1 RODO, 

6. prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iż 
przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO lub inne 
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krajowe przepisy regulujące kwestię ochrony danych osobowych, 
obowiązujące w Polsce. 

IX. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 
Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 
w tym profilowaniu. 

X. Przekazywanie danych do państwa trzeciego 
Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

XI. Kontakt z administratorem i Inspektorem Danych Osobowych: 
Jeśli mają Państwo pytania dotyczące przetwarzania danych osobowych: 

1. Spółdzielnia Socjalna INVEST kontakt w następujący sposób: 
 pocztą tradycyjną (ul. Zaułek 12, 57-400 Nowa Ruda), 
 elektronicznie (adres e-mail: projekt.invest@op.pl. 

2. Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy, prosimy kontaktować się z Inspektorem 
Ochrony Danych (IOD) w następujący sposób: 
 pocztą tradycyjną (ul. Ogrodowa 5B, 58-306 Wałbrzych), 
 elektronicznie (adres e-mail:  iod@dwup.pl.). 

 

 

 
…………………………………….    ………………………………………                        

Miejscowość, data                           Data i podpis osoby wymagającej  
wsparcia w projekcie / zgłaszającej 
zapotrzebowanie* 

 

 
 

 

 

 

 

* W przypadku osoby nieposiadającej zdolności do czynności prawnych, fakt zapoznania się z powyższymi informacjami 

potwierdza jego opiekun prawny. 

  

 

mailto:inspektor@umwd.pl

