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Panstwowy Fundusz 4 . A
Rehabilitacji Os6b caritas

Niepetnosprawnych ARCHIDIECEZJI
KATOWICKIE)

Karta zgtoszenia osoby niepetnosprawnej do projektu w ramach projektu
»Pomoc asystenta — wsparcie 0os6b z niepetnosprawnosciami z wojewddztwa slaskiego”

Projekt na realizacje zadania w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych realizowany przez Caritas Archidiecezji Katowickiej na podstawie umowy z
Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych w ramach konkursu ‘Dziatamy razem” 1/2022

Kierunek pomocy 2. Zwiekszenie samodzielnosci oséb niepetnosprawnych

Typ projektu Wsparcie realizowane poza placowka (w szczegdlnosci: szkolenia, kursy, warsztaty, grupowe i
indywidualne zajecia, ustugi wspierajace)

Zadanie 13) swiadczenie ustug wspierajgcych, ktére majg na celu umozliwienie lub wspomaganie niezaleznego zycia
0s0b niepetnosprawnych, w szczegdlnosci ustug asystencji osobistej

I. Dane uczestnika Projektu — osoby niepetnosprawne;j:

L. IMIEE E NAZWISKO: ...t e e e et e e e e et e e e e e e abeee s etestestesseaseeeeebesbeste s senseabentesaerenns
A o 2 = I OSSR SRRUPRPSN
3. DAtA UFOUZENIA: ......cceeve ettt ettt et s s et ese s teses et esesteses et et ebeestese e nteesaaseeennteeensseaessseeennsnessnsenenns
4.. Wyksztatcenie:

O nizsze niz podstawowe (brak wyksztatcenia)

0O podstawowe (wyksztatcenie na poziomie szkoty podstawowej)

O gimnazjalne (wyksztatcenie na poziomie szkoty gimnazjalnej)

O ponadgimnazjalne (wyksztatcenie na poziomie szkoty sredniej lub zasadnicze zawodowe

O policealne (wyksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym)

o wyzsze (wyksztatcenie na poziomie szkoty wyzszej)

5. Adres zamieszkania:

ul. nr /

miejscowosé: kod pocztowy: -

gmina:

powiat:

wojewoddztwo:

6. Adres korespondencyjny (jesli inny niz adres zamieszkania)

ul. nr /

kod pocztowy: - miejscowosé:

7. Telefon KONEAKEOWY: .........ooiiieeecece e ettt e et e e aseesesbeste et st st st see e e e sessansensansaneas

8. AAIES ML ...ttt et te et et et et see st et e e easensenbestesententenaeraereas

9. Status na rynku pracy :

[0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

[0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

[0 osoba bierna zawodowo — osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg
i nie sq bezrobotne).

[0 osoba pracujaca
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10. Grupa/stopien niepetnosprawnosci:
[0 Osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, ktéra ma dtugotrwale naruszong sprawnosc fizyczna, psychiczna,
intelektualng lub w zakresie zmystéw, co moze, w oddziatywaniu z réznymi barierami, utrudniac¢ im w sposdb istotny udziat

W zyciu spotecznym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

[0 Osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, ktéra ma dtugotrwale naruszonga sprawnos¢ fizyczna, psychiczna,
intelektualng lub w zakresie zmystéw, co moze, w oddziatywaniu z réznymi barierami, utrudniac¢ im w sposdb istotny udziat

W zyciu spotecznym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

[0 Osoba nie zaliczajaca sie do umiarkowanego lub znacznego stopnia niepetnosprawnosci
11. Otrzymuje wsparcie w innym projekcie z zakresu wsparcia asystenta osobistego osoby
niepetnosprawne;:

[ Tak, prosze wskaza¢ nazwe projektu / instytucje realizujgca projekt i czas otrzymywania

WSPIANCIA: tevteereeteeuessteertteestestesutessteesetesaeesaeesssesee et eesses saeeesses sbe et ees e saeesssas sbeaaeeenaes sue et sen st eataesses sbe et aesteenseennnes

Il. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w/w projekcie zawartymi w ,,Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Pomoc asystenta — wsparcie 0séb z niepetnosprawnosciami z wojewddztwa $laskiego” akceptuje jego tresc i deklaruje
ched uzyskania wsparcia asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j.

2. Jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie, zgodnie z jego wymogami.

3.  Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

4.  Wyrazam zgode na udziat w opracowaniu Indywidualnego Planu Dziatania majgcego na celu wskazanie rodzaju i
intensywnosci wsparcia asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j.

5.  Zostatem/tam poinformowany/na i mam $wiadomos¢, ze ztozenie karty zgtoszenia nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.

6. Nie korzystam z tej samej formy wsparcia w ramach kilku réwnoczesnie realizowanych projektach w czasie i terminach
zbieznych z wnioskowanym wsparciem.

7. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére bedg przeprowadzane w trakcie trwania projektu i po jego
zakonczeniu oraz monitoringu wsparcia przez personel projektu.

8.  Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego na zdjeciach lub filmach w dowolnych
wydawnictwach wykonanych na potrzeby projektu.

9. Zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawdg i niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w karcie zgtoszenia sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym.

10. Woyrazam zgode na przekazywanie wszelkich informacji dotyczacych udziatu w procesie rekrutacyjnym,

udziatu we wsparciu drogg mailowg/sms lub telefonicznie na wskazane przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym.



Rehabilitacji Os6b caritas

Niepetnosprawnych ARCHIDIECEZJI
KATOWICKIE)

%
2N
% Panstwowy Fundusz qd o

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata/ki do projektu/opiekuna prawnego

lll. Przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji zadan w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdéb niepetnosprawnych w ramach projektu
,Pomoc asystenta — wsparcie 0séb z niepetnosprawnosciami z wojewddztwa $lgskiego” realizowanym
przez Caritas Archidiecezji Katowickiej na zlecenie Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych (zgodnie z rozporzadzeniem 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 (Dz. U. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2019r. poz. 1781).

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Caritas Archidiecezji Katowickiej 40-042 Katowice,
Wita Stwosza 20

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — abi@medialearning.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych lub podmioty uczestniczace w realizacji zlecenia

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez
administratora i innych przepiséw prawa (art. 125a ust. 4 Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych) i (art. 51u Ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach).

6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie odmowa podania danych moze skutkowac

odmowa zawarcia umowy

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata/ki do projektu/opiekuna prawnego

IV. Zatgczniki

Aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réowni.

Dokument potwierdzajacy petnienie funkcji opiekuna prawnego w stosunku do osoby niepetnosprawne;j
(jesli dotyczy)



