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Formularz rekrutacyjny — ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Kutnie jako forma
zdeinstytucjonalizowanej opieki dla os6b niesamodzielnych i starszych”

Formularz zgloszeniowy do projektu nalezy wypefni¢ w sposob czytelny. Przyjmowane beda jedynie kompletne,
poprawnie wypefnione formularze.

DANE OSOBOWE

IMIE (IMIONA)

NAZWISKO

PESEL

PLEC

O Kobieta O Mezczyzna

DATA URODZENIA

DANE KONTAKTOWE

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA NR BUDYNKU
NR LOKALU

KOD

POCZTOWY/POCZTA

TEL. KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

STATUS UCZESTNIKA

O Jestem osobg bierng zawodowo*

w tym:
osobg dtugotrwale bezrobotng

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy

1 Osoby bierne zawodowo - to osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasob6w sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg

bezrobotne).

,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Kutnie jako forma zdeinstytucjonalizowanej opieki dla 0séb niesamodzielnych i starszych”
Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa t6dzkiego na lata 2014-2020
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ooag

Jestem osobg z niepetnosprawnosciag?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi .tak” do formularza nalezy dotgczy¢ kserokopig
orzeczenia o0 niepetnosprawnosci

tak

nie

odmowa podania informacji

ooag

o0

Posiadam wyksztatcenie:

podstawowe

gimnazjalne

ponadgimnazjalne (dotyczy oso6b, ktére ukonczyty liceum ogodlnoksztatcgce, liceum
profilowane, technikum, zasadniczg szkote zawodowsg, uzupetniajgce liceum ogolnoksztatcgce,
technikum uzupetniajgce)

policealne (dotyczy osdb, ktére ukohczyty szkoty policealne)

wyzsze (dotyczy osoéb, ktére uzyskaty tytut zawodowy licencjata, magistra lub stopien naukowy
doktora)

Jestem bylym uczestnikiem/bytg uczestniczkg projektu z zakresu wigczenia spotecznego
realizowanych w ramach celu tematycznego 9 w RPO (Wspieranie wigczenia spotecznego i
walka z ubdstwem)

ooao

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego
pochodzenia (dane wrazliwe — mozliwos¢ odmowy podania informac;ji)

tak

nie

odmowa podania informacji

oo

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkanh
tak
nie

ooagd

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) (dane
wraZzliwe — moZzliwo$¢ odmowy podania informacji)

tak

nie

odmowa podania informaciji

2 przez osobe z niepetnosprawnoscig rozumie sie osobe:
1) ktérej, niepetnosprawnosé, zgodnie z przepisami ustawy o zatrudnieniu i rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, zostata
potwierdzona orzeczeniem:
a) o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci,
b) o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepisow,
c) o niepetnosprawnosci, wydanym przed ukorczeniem 16 roku zycia,
2) badz osobe z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, przez co rozumie sie
osobe:
a) chorg psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),
b) uposledzong umystowo,
wykazujgcej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen
psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Kutnie jako forma zdeinstytucjonalizowanej opieki dla 0séb niesamodzielnych i starszych”
Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa t6dzkiego na lata 2014-2020
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Oswiadczam, ze spetniam warunki grupy docelowej niniejszego projektu, tj.:

jestem osobg w wieku powyzej 60 r.z.,

zamieszkuje® na obszarze powiatow wojewddztwa tédzkiego: kutnowski, teczycki, poddebicki,
zduhskowolski, sieradzki, rawski, skierniewicki i miasto Skierniewice,

posiadam prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $srodkéw publicznych,

jestem pacjentem bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérego stan zdrowia wymaga
wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych dziatah
usprawniajgcych i przeciwdziatajgcych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji
zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej lub
pacjentem, u ktérego wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie lub ktéremu w
okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty Swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia
szpitalnego,

nie jestem osobg korzystajagcg ze Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej hospicyjnej
orz rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach
stacjonarnych, a takze osobg, w przypadku ktérej podstawowym wskazaniem do objecia opiekg
jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajgce ze $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien)

Ponadto oswiadczam, ze:

zapoznatem/am sie z trescig regulaminu rekrutacji oraz zasadami udzialu w projekcie
i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim,

zostatem/-am poinformowany/-a, ze udziat w projekcie jest bezptatny,

zostatem/-am poinformowany/-a o celach i przebiegu realizowanego projektu

deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w ramach projektu,

deklaruje udziat w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu,

akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do projektu, a w przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu
w projekcie nie bede wnosit/-a Zadnych roszczeh ani zastrzezen do realizatora projektu,

akceptuje fakt, ze ostateczny wynik rekrutacji zaleze¢ bedzie od otrzymania skierowania wydanego
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcego
Swiadczen w szpitalu (w przypadku pacjentéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym) oraz
sporzgdzonej karty oceny stanu klinicznego z zastosowaniem skali poziomu samodzielnosci (skali
Barhela),

podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

Specjalne potrzeby (dotyczy oséb z niepelnosprawnoscia)
Zgtaszam nastepujace specjalne potrzeby wynikajgce z mojej niepetnosprawnosci:

Podpis Uczestnika projektu Data

3

w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego

,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Kutnie jako forma zdeinstytucjonalizowanej opieki dla 0séb niesamodzielnych i starszych”
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KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku ze ztozeniem formularza rekrutacyjnego do Projektu pn. ,Dzienny Dom Opieki Medyczne;j
w Kutnie jako forma zdeinstytucjonalizowanej opieki dla oséb niesamodzielnych i starszych”
o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Wojewddztwo tédzkie reprezentowane przez
Marszatka Wojewodztwa Lddzkiego, majgcego siedzibe przy al. Pitsudskiego 8, 90-051 Lodz (w
odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa tédzkiego na lata 2014-
2020) oraz minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego na mocy art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 11
lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pézn. zm.), majacy siedzibe przy
ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programdéw operacyjnych);

2. Przetwarzanie moich danych osobowych spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c i art.
9 ust. 2 lit. g rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i 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 (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dalej: RODO)
— dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
tédzkiego na lata 2014-2020 (RPO WL 2014-2020) na podstawie:

1. w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa todzkiego na lata
2014-2020:

a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy o0golne dotyczagce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z p6zn. zm.),

b. rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470-486 z p6zn. zm.),

c. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pézn. zm.);

d. Porozumienie w sprawie realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
t6dzkiego na lata 2014-2020 przyjete Uchwatg Nr 285/15 ZW*L z dnia 16 marca 2015 r. zawarte
pomiedzy Zarzagdem Wojewoddztwa Lodzkiego a Wojewodzkim Urzedem Pracy w Lodzi

2. w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdow
operacyjnych:

a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z p6zn. zm.),

b. rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470-486 z p6zn. zm.),

c. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pézn. zm.),

d. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania

,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Kutnie jako forma zdeinstytucjonalizowanej opieki dla 0séb niesamodzielnych i starszych”
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Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji
miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi
i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z dnia 30 wrze$nia 2014 r., s.1);

a. Porozumienie w sprawie realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
t 6dzkiego na lata 2014-2020 przyjete Uchwatg Nr 285/15 ZW*L z dnia 16 marca 2015 r. zawarte
pomiedzy Zarzagdem Wojewddztwa t6dzkiego a Wojewddzkim Urzedem Pracy w todzi;

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Dzienny Dom Opieki
Medycznej w Kutnie jako forma zdeinstytucjonalizowanej opieki dla oséb niesamodzielnych
i starszych”, w tym w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczoéci, dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WL 2014-2020

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt —
DERMEX sp. z 0.0. ul. H. Sienkiewicza 16, 99-300 Kutno

5. Moje dane osobowe bedg lub mogg by¢ ujawnione wytgcznie podmiotom upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta w zwigzku z realizacjg celu o kiérym mowa w pkt 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w
przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych;

6. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencjg
ich niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie;

7. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowej;

8. Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO;

9. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa tédzkiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentaciji;

10.Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosé na adres poczty
elektronicznej:

1) ochronadanych@wup.lodz.pl — w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych;

2) ochronadanych@wup.lodz.pl - w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

11.Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, jak réwniez do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania
lub przenoszenia tych danych;

12.Mam prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

13.Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmaéwi¢ usuniecia
moich danych osobowych

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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