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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

wraz z ankietg potrzeb dla 0séb z niepetnosprawnosciami / 0séb ze szczegdinymi potrzebami

Projekt: ,Profilaktyka zdrowia psychicznego dla mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego”
Nr projektu: FELU.08.06-12.00-0035/25

A. Dane projektowe i podstawowe dane uczestnika

Numer projektu FELU.08.06-12.00-0035/25
[ ]osoba indywidualna
Rodzaj uczestnika [ ]pracownik instytucji
[ Tinne:
[ ]nie dotyczy

Nazwa instytucji

Obywatelstwo

[ ]kobieta
Ptec¢ [ 1mezczyzna
[ linna/ nie chce podawaé

Imie

Nazwisko

PESEL / inny identyfikator

B. Dane adresowe i kontaktowe

Adres - ulica

Nr domu / mieszkania

Miejscowosé

Kod pocztowy

Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Nr telefonu
E-mail
[ ]1telefon
Preferowana forma kontaktu [ 1SmsS )
[ ]e-mail
[

] kontakt przez opiekuna/osobe upowazniong
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C. Informacje wymagane do monitorowania uczestnikow projektu

Pozycja z danych PEFS

Odpowiedz

Osoba obcego pochodzenia

[ Jtak [ 1nie [ ]odmowa podaniainformacji

Obywatel panistwa trzeciego

[ Jtak [ 1nie [ ]odmowa podaniainformacji

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym
spotecznosci marginalizowane;j

[ Jtak [ 1nie [ ]odmowa podaniainformacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

[ Jtak [ 1nie [ ]odmowa podaniainformacji

Osoba z niepetnosprawnosciami

[ ltak [ 1nie [ ]odmowa podaniainformacji/ jezeli
tak”: stopien: ....coeveeeeieeninns symbol/przyczyna, jezeli dotyczy:

D. Kryteria obligatoryjne udziatu w projekcie

Kryterium / oswiadczenie

Wybér / opis

Wiek

[ ] O$wiadczam, ze ukoriczytem/am 18 lat.

Powigzanie z wojewddztwem lubelskim

[ ]zamieszkuje w woj. lubelskim
[ ]ucze sie w woj. lubelskim
[ ]pracuje w woj. lubelskim

Kwalifikowalnos¢ do grupy docelowej

[ ]Oswiadczam, ze naleze do kategorii oséb z zaburzeniami
psychicznymi (w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych -Dz. U. z 2025 r. poz. 913 z pdzn. zm. oraz w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego -Dz. U. z 2024 r. poz. 917)

Dokument potwierdzajacy

[ ] orzeczenie o niepetnosprawnosci z symbolem 02-P [ ]
zaswiadczenie lekarskie
[ Tinny dokument: ......ccooviiriierieeie e

E. Kryteria preferencyjne / punktacja

Kryterium / oswiadczenie

Wybér / opis

Osoba 50+ / osoba starsza zgodnie z kryterium premiujgcym
regulaminu

[ Jtak-5pkt [ ]nie

Osoba o niskich kwalifikacjach, tj. wyksztatcenie do poziomu ISCED
3 wiacznie

[ Jtak-5pkt [ ] nie; najwyzszy poziom wyksztatcenia:

Osoba z niepetnosprawnoscia / osoba z zaburzeniami psychicznymi

[ Jtak -5 pkt [ ] nie

Osoba ze szczegdlnymi potrzebami, w tym migrant

[ Jtak-5pkt [ ] nie; dokument / podstawa:

Mezczyzna

[ Jtak-10pkt [ ]nie

Biuro projektu
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Kryterium / o$wiadczenie Wybér / opis

Osoba z powiatu, gdzie nie jest mozliwy dostep do
pozainstytucjonalnych form wsparcia

[ Jtak-10pkt [

] nie; powiat:

Osoba, ktéra w ciggu ostatniego roku przebywata w szpitalu
psychiatrycznym

F. Dokumenty zataczone do formularza

Kryterium / o$wiadczenie Wybér / opis

Orzeczenie / zaswiadczenie potwierdzajace [ Jtak [ ]nie [ ]niedotyczy
kwalifikowalnos$¢ zdrowotng

Oswiadczenie dotyczace niekorzystania ze wsparcia w [ Jtak [ ]nie

innych projektach

Zaswiadczenie od pracodawcy [ 1tak [ 1nie [ ]niedotyczy
Zaswiadczenie o nauce [ 1tak [ 1nie [ ]niedotyczy
Zaswiadczenie z ZUS / potwierdzenie PUE ZUS / dokument z | [ Jtak [ 1nie [ ] nie dotyczy
Urzedu Pracy

Legitymacja emeryta/rencisty albo dokument [ Jtak [ Inie [ ]nie dotyczy
potwierdzajacy status

INNE AOKUMENTY e e e e e e e e e be e e e —e et ee e e h—eeea—eeeataeeeabeee e bbeeattaeeeabeeeateeantaeaeans

G. Ankieta potrzeb dostepnosciowych

Czes¢ stuzy wytgcznie zapewnieniu racjonalnych usprawnien i dostepnosci. Nalezy wskazac tylko potrzeby niezbedne do udziatu w rekrutacji

lub wsparciu.

Kryterium / o$wiadczenie

Wybér / opis

Czy potrzebuje Pan/Pani wsparcia dostepnosciowego?

[

]Inie [ ]tak- prosze wskazac ponizej

Dostosowanie architektoniczne

—_———

] sala bez barier architektonicznych

] winda / podjazd

] miejsce parkingowe

JINNE: oo

Dostosowanie komunikacyjne

] ttumacz PJIM/SIM
] petla indukcyjna
] kontakt pisemny
] wolniejsze tempo przekazywania informacji

Dostosowanie materiatéw

] wieksza czcionka

] wersja elektroniczna

] wysoki kontrast

] tekst tatwy do czytania

JINNE: oo

Wsparcie asystenckie lub organizacyjne

] asystent osoby z niepetnosprawnoscia
] pomoc w wypetnianiu dokumentéw
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Kryterium / o$wiadczenie Wybér / opis

] mozliwos¢ udziatu z osobg wspierajaca

Potrzeby zdrowotne/organizacyjne istotne dla udziatu

Uwagi kandydata/kandydatki

H. Oswiadczenia kandydata/kandydatki

Kryterium / o$wiadczenie

Wybér / opis

Prawdziwos¢ danych

Oswiadczam, ze dane podane w formularzu i zatacznikach sg
zgodne z prawdg oraz aktualne na dzien ztozenia dokumentdw.
[ ]TAK [ INIE

Zapoznanie sie z regulaminem

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego postanowienia.
[ ]TAK [ INIE

Kwalifikowalnosé

Oswiadczam, ze spetniam kryteria udziatu w projekcie wskazane w
regulaminie i zobowigzuje sie poinformowac Realizatora o
zmianach majacych wptyw na kwalifikowalnos¢.

[ ]TAK [ ]INIE

Zgoda na kontakt w sprawie rekrutacji i udziatu

Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny, SMS lub e-mail w
sprawach organizacyjnych zwigzanych z rekrutacjq i udziatem w
projekcie.

[ ] TAK [ 1INIE

Swiadomos¢ odpowiedzialnosci

Jestem $wiadomy/a, ze podanie danych nieprawdziwych moze
skutkowa¢ odmowg udziatu lub skresleniem z listy uczestnikow.
[ 1TAK [ INIE

Projekt wspétfinansowany
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO)

Administratorem danych osobowych w zakresie realizacji projektu jest Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Stezyca S.C. Anna Karolina Nowak,
tukasz Nowak, ul. Krélewska 2, 08-540 Stezyca, e-mail: profilaktyka@nzozstezyca.pl. W zakresie obowigzkéw zwigzanych z finansowaniem,
rozliczaniem, monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg projektu dane moga by¢ przetwarzane takze przez wtasciwe instytucje systemu wdrazania
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, w szczegdlnosci Instytucje Zarzadzajaca, tj. Wojewddztwo Lubelskie - Zarzad
Wojewddztwa Lubelskiego, oraz przez podmioty uprawnione do kontroli i audytu.

Dane bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji, potwierdzenia kwalifikowalnosci, udzielenia wsparcia, dokumentowania udziatu w
projekcie, monitoringu, ewaluacji, sprawozdawczosci, kontroli, archiwizacji oraz dochodzenia ewentualnych roszczen.

Podstawg prawng przetwarzania danych jest w szczegdlnosci art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO, a w zakresie danych szczegdlnych kategorii, w tym danych
o zdrowiu i niepetnosprawnosci, art. 9 ust. 2 lit. g i h RODO, w zwigzku z przepisami dotyczgcymi realizacji projektéw wspétfinansowanych ze
srodkéw Unii Europejskiej, ochrony zdrowia oraz obowigzkami dokumentacyjnymi i kontrolnymi. W zakresie danych oznaczonych jako fakultatywne
albo podanych dobrowolnie podstawg moze by¢ art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz, gdy dotyczy danych szczegdlnych kategorii, art. 9 ust. 2 lit. a RODO.

Podanie danych oznaczonych jako wymagane jest niezbedne do udziatu w rekrutacji i projekcie. Niepodanie danych wymaganych moze
uniemozliwi¢ ocene kwalifikowalnosci lub udziat w projekcie. Przy pozycjach dotyczacych szczegdlnych kategorii danych, jezeli nie sa niezbedne do
potwierdzenia kwalifikowalnosci, osoba moze wybra¢ odpowiedz: ,,odmowa podania informacji”.

Odbiorcami danych moga by¢: osoby upowaznione przez administratora, instytucje zarzadzajgce i posredniczace, podmioty kontrolne i audytowe,
Komisja Europejska, podmioty $wiadczace ustugi informatyczne, pocztowe, archiwizacyjne, ksiegowe, prawne, ewaluacyjne oraz inne podmioty
uprawnione na podstawie przepiséw prawa lub umdéw powierzenia przetwarzania danych.

Dane bedg przechowywane przez okres realizacji projektu, jego rozliczenia, trwatosci, kontroli i archiwizacji, zgodnie z umowa o dofinansowanie,
wytycznymi programu oraz wtasciwymi przepisami prawa.

Osobie, ktdrej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do danych, otrzymania ich kopii, sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania, a w
przypadkach przewidzianych prawem takze prawo usuniecia danych, sprzeciwu oraz wycofania zgody w zakresie danych przetwarzanych na
podstawie zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Przystuguje takze prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie bedg podlega¢ profilowaniu wywotujacemu skutki prawne wobec osoby,
ktorej dane dotycza.

Dane bedg przetwarzane zgodnie z zasadq minimalizacji, poufnosci, integralnosci i rozliczalnosci. Dostep do dokumentacji zawierajgcej dane o
zdrowiu, niepetnosprawnosci lub inne dane szczegdlnych kategorii powinien by¢ ograniczony wytgcznie do oséb upowaznionych.

Kryterium / o$wiadczenie Wybér / opis

Potwierdzenie otrzymania informacji RODO Potwierdzam, ze otrzymatem/am i zrozumiatem/am informacje o
przetwarzaniu danych osobowych.
[ 1TAK [ INIE

Dane fakultatywne Jezeli podatem/am dane fakultatywne, robie to dobrowolnie i
wiem, ze moge odmadwic ich podania, jezeli nie s3 wymagane do
potwierdzenia kwalifikowalnosci.

[ ] TAK [ INIE

MIEJSCOWOSCE I dAta | et e e e e et e reesre e s eeenteennneanes

Czytelny podpis osoby sktadajacej
osSwiadczenie
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