
  

 

 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – OPIEKUN FAKTYCZNY  

w projekcie „Dom Dziennego Pobytu w Sępólnie Krajeńskim” 

DANE OSOBOWE  

Imię (imiona)     

Nazwisko  

PESEL  

ADRES ZAMIESZKANIA1  

Ulica    

Numer domu    Numer lokalu    

Miejscowość    Kod pocztowy    

Gmina   Sępólno Krajeńskie Powiat   sępoleński 

Województwo   Kujawsko-pomorskie 

Weryfikacja nastąpi na podstawie dołączonych kserokopii dokumentów potwierdzających fakt że dana osoba 

mieszka, pracuje lub uczy się na terenie województwa kujawsko-pomorskiego – np. kserokopie faktur za media, 

odpady komunalne, decyzja o podatku od nieruchomości, umowa najmu, PIT, zaświadczenie z ZUS, zaświadczenie 

od pracodawcy potwierdzające miejsce pracy, zaświadczenie z placówki edukacyjnej poświadczające miejsce 

odbywania nauki, które należy załączyć do formularza.  

W uzasadnionych sytuacjach, w przypadku braku możliwości pozyskania w/w dokumentów, należy załączyć 

oświadczenie (po uprzednim uzgodnieniu tego faktu z podmiotem prowadzącym Dom Dziennego Pobytu w 

Sępólnie Krajeńskim). 

DANE KONTAKTOWE  

Numer telefonu     

Adres e-mail    

DANE OSOBY BĘDĄCEJ POD OPIEKĄ OSOBY SKŁADAJĄCEJ FORMULARZ 

Imię i nazwisko     

Adres zamieszkania    

Nr telefonu    

 

 

 

 

                                            
1 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – kodeks cywilny (Dz. Ust. Nr 16, poz. 

93. z późn. zm.) jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.  

Data wpływu formularza  

Podpis pracownika projektu   



  

 

OŚWIADCZENIA DODATKOWE O KANDYDACIE 

mój dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego tj. 

1.515,00 zł na osobę samotnie gospodarującą; 1.234,50 zł na osobę w 

rodzinie – dane na 2025 rok. 

 TAK              NIE 

DEKLAROWANY ZAKRES WSPARCIA W PROJEKCIE 

Udział w spotkaniach grup wparcia prowadzonych przez psychologa, w 

tym dostęp do witryny online umożliwiającej zdalny udział w spotkaniach 

grupy, dostęp do relacji wideo ze spotkań, do filmów instruktażowych 

przygotowanych przez specjalistów na co dzień pracujących z osobami 

starszymi, schorowanymi.  

 TAK              NIE 

Udział w szkoleniach i kursach prowadzonych przez m.in. fizjoterapeutę, 

podologa, dietetyka, pielęgniarkę i innych specjalistów zgodnie z 

zapotrzebowaniem zgłoszonym przez Opiekunów faktycznych.  

 TAK              NIE 

 

INFORMACJA NA TEMAT SYTUACJI I POTRZEB KANDYDATA/KANDYDATKI  

Proszę wskazać istotne informacje z punktu 

widzenia sytuacji osoby, która ma zostać objęta 

wsparciem w tym w zakresie stanu zdrowia, 

posiadanej niepełnosprawności, stosowanej 

diety itp.  

  

OŚWIADCZENIA OBOWIĄZKOWE  

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że dane 

zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.  

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym i równocześnie zobowiązuję 

się poinformować Bydgoski Zakład Doskonalenia Zawodowego Stowarzyszenie Oświatowo Techniczne w 

sytuacji zmiany jakichkolwiek ze wskazanych powyżej danych.  

  

  

  

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

                            Miejscowość i data                                       Podpis kandydata/opiekuna prawnego  

     



  

 

Załącznik nr 1 

OŚWIADCZENIE ODNOŚNIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (RODO) 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji do projektu 

oraz realizacji FEdKP 2021-2027 zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016 

r.), zwanego dalej „RODO” oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781). Oświadczam, 

że zapoznałem się z informacjami zawartymi w poniższej klauzuli informacyjnej RODO.  

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO:  

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje Pana/Panią, że: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Bydgoski Zakład Doskonalenia Zawodowego Stowarzyszenie Oświatowo-

Techniczne z siedzibą w Bydgoszczy przy ul. Fordońskiej 120, 85-739 Bydgoszcz. Dodatkowo dane osobowe mogą być 

przetwarzane przez innych administratorów w tym m.in. Zarząd Województwa Kujawsko-Pomorskiego pełniący funkcję 

Instytucji Zarządzającej, przez Ministerstwo ds. rozwoju, które pełni funkcję Instytucji Koordynującej Umowę Partnerstwa 

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu pn. „Dom Dziennego Pobytu w Sępólnie 

Krajeńskim” w szczególności w celu przeprowadzenia rekrutacji, potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia 

wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości, działań informacyjno-promocyjnych i archiwizacji w 

ramach Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.  

3. Przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. b, c, e i art. 9 ust. 2 lit. g 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dalej: 

RODO).  

4. Obowiązek podania danych wynika z Ustawy Kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. (tj. z dnia 8 września 2016 r. (Dz. U. z 

2016 r. poz. 1666), niepodania danych osobowych sprawia pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia 

5. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie:  

 

1. W przypadku zbioru Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 i zbioru Centralny system 

teleinformatyczny 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 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 (Dz. Urz. UE L 231 z 30 

czerwca 2021 r., s.159-706 z późn. zm.) 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego Europejski 

Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylającego rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30 czerwca 2021 r., s. 

21-59) 

c) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie 

finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079) 

 2. w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację regionalnego programu: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 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 (Dz. Urz. UE L 231 z 30 

czerwca 2021 r., s.159-706 z późn. zm.) 



  

 

b) b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego Europejski 

Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylającego rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30 czerwca 2021 r., s. 21-

59) 

c) c) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie 

finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079) 

Zgodnie z art. 89 ustawy wdrożeniowej dostęp do Pana/Pani danych osobowych przysługuje:   

• ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego wykonującemu zadania państwa członkowskiego,  

• ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych,  

• instytucji zarządzającej,   

• instytucji audytowej,   

• Prezesowi Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,  

• podmiotom związanym z realizacją zadań w ramach programu regionalnego, w szczególności zaangażowanym w proces 

audytu, ewaluacji, kontroli, oceny i ekspertyzy, podmiotom, które wykonują usługi związane z obsługą i rozwojem 

systemów teleinformatycznych, a także zapewnieniem łączności, np. dostawcom rozwiązań IT i operatorom 

telekomunikacyjnym, operatorom pocztowym lub kurierskim w zakresie niezbędnym w celu prawidłowej realizacji 

projektu 

• podmiotom, którym Beneficjent i w/w wymienione podmioty powierzają realizację zadań na podstawie odrębnej 

umowy, w zakresie niezbędnym do realizacji ich zadań wynikających z przepisów ustawy wdrożeniowej,  

• innym podmiotom upoważnionym na mocy prawa 

6. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres wskazany w Kodeksie pracy 
7. Dane osobowe nie będą przekazywane do innych krajów UE, nie będą użyte do profilowania  

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z 

brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.   

9. Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzależniony od celu w jakim dane są przetwarzane. Okres, przez który 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jest obliczany w oparciu o następujące kryteria: okres realizacji projektu; 
przepisy prawa które mogą obligować do przetwarzania danych przez określony czas; okres który jest niezbędny do ochrony 
interesów Beneficjenta 

10. Posiada Pani/Pan prawo do  

• dostępu do swoich danych osobowych,   

• żądania sprostowania swoich danych osobowych, które są nieprawidłowe oraz uzupełnienia niekompletnych danych 

osobowych,   

• żądania usunięcia swoich danych osobowych, w szczególności w przypadku cofnięcia przez Panią/Pana zgody na 

przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgodę może Pani/Pan 

wycofać poprzez wysłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny bądź adres e-mailowy.  

• żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,   

• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze względu na Pani/Pana szczególną sytuację, w przypadkach, 

kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy też na potrzeby 

marketingu bezpośredniego,   

• przenoszenia swoich danych osobowych,   

• wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych.   

Informujemy, że nie korzystamy z systemów służących do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym 

mowa w art. 22 RODO.  

 

  

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

                            Miejscowość i data                                       Podpis kandydata/opiekuna prawnego    



  

 

 

Załącznik nr 2 

 

 

OŚWIADCZENIE O SPRAWOWANIU OPIEKI NAD OSOBĄ POTRZEBUJĄCĄ WSPARCIA W CODZIENNYM 

FUNKCJONOWANIU 

 
 

 

Świadomy/-a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń ……………………………………………………………… 
Imię i nazwisko której dotyczy oświadczenie  
 

 
Oświadczam, że  
 

     

zamieszkuje razem ze mną i pozostaje pod moją stałą i całodobową opieką 

 

nie korzysta z ośrodka wsparcia lub placówki pobytu całodobowego (stale przebywa w domu) 

 

 

 

 

 

............………………………………… 

             podpis osoby składającej oświadczenie 


