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Zalacznik 1

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y .. .eneeei ettt e e

1. Deklaruj¢ cheé udziatu w projekcie pt. ,,Aktywny Senior” realizowanym przez Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie w Toruniu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa 9Solidarne spoteczenstwo, Dziatanie
9.3. Rozwdj ustug zdrowotnych i spotecznych, Poddziatanie 9.3.2 Rozwoj ustug spotecznych,

wspotinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Aktywny

senior”.

3. Oswiadczam, ze spelniam warunki uczestnictwa w projekcie oraz sktadam poprawnie wypetniong

dokumentacje projektowa tj. Formularz Zgloszeniowy wraz z wymaganymi zatagcznikami.

4. Deklaruje che¢ aktywnego udziatlu we wszystkich zaproponowanych w ramach projektu formach

wsparcia.

5. Oswiadczam, iz nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i priorytetach

w okresie realizacji projektu, w ktorym biore udziat.

6. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz projekt ,,Aktywny Senior ”jest wspotfinansowany ze

srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowos¢, data (dzien, miesiac, rok) Czytelny podpis Uczestnika!

W przypadku danych dotyczacych osoby niepetnoletniej formularz podpisuje osoba sprawujaca opieke.
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Zalacznik 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Aktywny Senior” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, reprezentowany przez Marszatka
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, majgcego siedzibe przy Placu Teatralnym 2, 87-100 Torun
(w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020) oraz minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul.
Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych);

Przetwarzanie moich danych osobowych spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ci art.
9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob 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 Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WK-P 2014-2020) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
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 Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzgdzenie 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 zdnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431 z pozn.
zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw
operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspodlne 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 ogoélne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r.,
s.320-469 z pdzn. 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 ., s. 470-486 z pozn.
zm.),

c) ustawy zdnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431 z pdzn.
zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczeg&towe przepisy dotyczace
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wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z dnia 30 wrzesnia2014 r., s.1),

e) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
centralnego systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programow
operacyjnych w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 nr RPKP/04/2015” z dnia 14 sierpnia 2015 . (z
pdzn. zm.);

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Aktywny Senior”, w
tym w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluaciji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatah informacyjno-promocyjnych w
ramach RPO WK-P 2014-2020;

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt —
Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Rodzinie ul. Konstytucji 3 Maja 40c, 87-100 Torun oraz Fundacji
Pro Omnis ul.
ul. Rupniewskiego 11, 85-796 Bydgoszcz.

Moje dane osobowe bedg lub moga by¢ ujawnione wylgcznie podmiotom upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta w zwigzku z realizacjg celu o ktérym mowa w pkt 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisbw prawa, operatorowi pocztowemu Ilub Kkurierowi
(w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych;

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

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji;

W ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu
na rynku pracy;

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

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

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji;

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej:

1) iod@miir.gov.pl — w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programow operacyjnych,

2) iod@kujawsko-pomorskie.pl - w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020,

lub adres poczty iodo@mopr.torun.pl (Inspektor ochrony danych w MOPR);

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

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

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

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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Zalacznik 3
Imi¢ i Nazwisko Wnioskodawcy
Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy
WNIOSEK
o wynajecie lokalu mieszkalnego w ramach programu
»Mieszkania na wynajem dla osob starszych i niepelnosprawnych”
Prosz¢ o wynajecie lokalu mieszkalnego dla 0s6b wymienionych ponize;j:
Wysokos¢
L.p Imie i N ok Data Stopien Zrodlo dochodu Stopien
mie¢ i Nazwisko ) . . ) ) , .
. ¢ urodzenia | pokrewienstwa | dochodu | z ostatnich | niepelnosprawnosci
3-miesi¢cy

1. Whnioskodawca
2.
3.

Opis obecnie zajmowanego lokalu:

Powierzchnia: .................. m? 110$¢ pokoi: ................

Inne:

Pigtro:




Fundusze . . o

Europejskie ZilF7| WOIEWODZTWO Unia Europejska | ™"

o ) :f,::«j o/  KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny o
rogram Regionalny ERT *

Oswiadczenia Wnioskodawcy:

1. Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego potwierdzam
wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ przedstawionych danych.
(Art. 233 § 1. Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.).

Podpis Wnioskodawcy

2. W zwiazku z ubieganiem si¢ o zakwalifikowanie mnie na list¢ przydziatu mieszkan
oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych
dotyczacych mojej osoby i 0s6b ujetych we wniosku (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r.
o ochronie danych osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 015 r. poz. 2281).

Podpis Wnioskodawcy

3. Os$wiadczam, ze nie posiadam wlasnosciowego prawa do lokalu mieszkalnego, budynku
mieszkalnego, spotdzielczego wiasnosciowego prawa do lokalu mieszkalnego lub dziatki
budowlane;j.

Podpis Wnioskodawcy

4. Oswiadczam, iz nie posiadam zaleglosci z tytutu optat czynszowych 1 wszelkich innych
optat zwigzanych z utrzymaniem dotychczas zajmowanego lokalu mieszkalnego.

Podpis Wnioskodawcy

5. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem.

Podpis Wnioskodawcy
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Oswiadczenia 0sob ujetvch w pkt. 2 tabeli Wniosku:

1. W zwiazku z ubieganiem si¢ wraz z wnioskodawcg o zakwalifikowanie mnie na liste
zamieszkujacego w ramach przedmiotowego programu o§wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie powyzszych danych osobowych dotyczacych mojej osoby (zgodnie z
Ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 015 r.
poz. 2281).

Podpis osoby wskazanej w pkt 2 tabeli

2. Os$wiadczam, ze nie posiadam wlasnosciowego prawa do lokalu mieszkalnego, budynku
mieszkalnego, spotdzielczego wiasnosciowego prawa do lokalu mieszkalnego lub dziatki
budowlane;.

Podpis osoby wskazanej w pkt 2 tabeli

3. Os$wiadczam, iz nie posiadam zaleglto$ci z tytulu optat czynszowych i wszelkich innych
optat zwigzanych z utrzymaniem dotychczas zajmowanego lokalu mieszkalnego.

Podpis osoby wskazanej w pkt 2 tabeli

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem.

Podpis osoby wskazanej w pkt 2 tabeli



