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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkow mieszkalnych

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE PN.

»Ustugi indywidualnego transportu door-to-door dla mieszkancow Gminy Gietrzwatd”

Numer umowy o dofinansowanie projektu: 049/UDTD/1/2020/00074

IMIE

NAZWISKO

WIEK W CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU

WOJEWODZTWO
ADRES
ZAMIESZKANIA | POWIAT GMINA
(W rozumieniu
przepisow ULICA
Kodeksu
Cywilnego) NUMER DOMU NUMER
LOKALU

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

DANE TELEFON KONTAKTOWY
KONTAKTOWE

ADRES E-MAIL

SPELNIAM DEFINICJE OSOBY Z POTRZEBA
WSPARCIA° W  ZAKRESIE MOBILNOSCI
OKRESLONA W REGULAMINIE SWIADCZENIA
USLUGI DOOR-TO-DOOR w GMINIE
GIETRZWALD

TAK NIE

POSIADAM ORZECZENIE O  STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI (LUB ROWNOWAZNY
DOKUMENT)

Prosze o dostarczenie kopii dokumentu

TAK NIE

INNE WSKAZANIA W ZAKRESIE OGRANICZENIA
MOBILNOSCI
(wybrac wiasciwe)

- Osoba poruszajaca sie o kulach
- Osoba niewidoma

- Osoba stabowidzaca

- Osoba starsza

- Inne (jakie?) ...

KOD NIEPELNOSPRAWNOSCI

JESTEM OSOBA SAMOTNIE POZOSTAJACA
W GOSPODARSTWIE DOMOWYM

TAK NIE
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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkow mieszkalnych

JESTEM ZAINTERESOWANY/A UDZIALEM W PROJEKCIE W CELU: Zaznaczenie

znakiem ,,x”
Aktywizacji spotecznej
W tym m.in. nabycie, przywrdcenie lub wzmocnienie kompetenciji
spotecznych, zaradnos$ci, samodzielnosci i aktywnosci spotecznej, m.in.
poprzez udziat w zajeciach m.in. w Centrum Integracji Spotecznej (CIS),
Klubie Integracji Spotecznej (KIS), dostep do kultury (kino, teatr itp.),
spotkania integracyjne.
Aktywizacji zawodowej
W tym. m.in. utrzymanie zatrudnienia, pomoc w wyborze Ilub zmianie
zawodu, wyposazenie w kompetencje i kwalifikacie zawodowe oraz
umiejetnosci pozgdane na rynku pracy.
Edukaciji
Wzrost poziomu wyksztatcenia, dostosowanie wyksztatcenia do potrzeb
lokalnego rynku pracy.
Zdrowotnym
Jezeli celem jest wyeliminowanie lub ztagodzenie barier zdrowotnych
utrudniajgcych funkcjonowanie w spoteczenstwie lub powodujgcych
oddalenie od rynku pracy oraz dostep do ustug zdrowotnych (w tym
rehabilitacyjnych).

W godzinach:
CZESTOTLIWOSC - codziennie
Z KORZYSTANIA - kilka razy w tygodniu
Z USLUGI DOOR-TO-DOOR - kilka razy w miesiacu

(Wybraé Wfa.§CiW6) - Nie czgscCle] NiZ raz W miesigcu

MIEJSCE DOCELOWE PRZEJAZDU
(o ile jest znane)

SZCZEGOLNE POTRZEBY - podréz z opiekunem
WYNIKAJACE - Z psem asystentem

Z CHOROBY LUB - 0sobg zalezng
NIEPELNOSPRAWNOSCI R S e

(wybrac wiaSciwe)
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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkow mieszkalnych

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Sktadajac formularz zgtoszeniowy wyrazam wole uczestnictwa w projekcie: ,,Ustugi
indywidualnego transportu door-to-door dla mieszkancéw Gminy Gietrzwatd”.

2. Zostatem/zostatam poinformowany/a, iz projekt wspoffinansowany jest ze srodkoéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ Priorytetowa Il Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatanie 2.8 Rozwdj ustug
spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020.

3. Jestem Swiadomy, iz udziat w projekcie jest bezptatny.

4. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za podanie
nieprawdziwych badz niepetnych danych oswiadczam, ze informacje podane w formularzu
zgtoszeniowym do projektu: ,,Ustugi indywidualnego transportu door-to-door dla
mieszkancow Gminy Gietrzwatd” sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

5. Oswiadczam takze, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie:
»Ustugi indywidualnego transportu door-to-door dla mieszkancéw Gminy Gietrzwatd”
okreslone w Regulaminie swiadczenia ustugi transportowej door-to-door przez Gmine
Gietrzwatd i zapoznatem/am sie z trescig w/w regulaminu.

6. Zostatem poinformowany o celu zbierania danych osobowych, prawie wglgdu do swoich
danych osobowych oraz ich poprawiania, obowigzku podania danych i o jego podstawie
prawne;.

/datai miejscowosé/ /czytelny podpis /
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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkow mieszkalnych

Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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 (Dz.U.UE.L.2016.119.1, dalej jako RODO), informuje, iz:

1.

2.

6.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Gietrzwald (adres: 11-036
Gietrzwald ul. Olsztynska 2) reprezentowana przez Wojta Gminy Gietrzwatd.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna
kontaktowac¢ sie poprzez adres e-maila: iod@warmiainkaso.pl Z Inspektorem Ochrony
Danych mozna kontaktowa¢ sie we wszystkich sprawach dotyczgcych danych osobowych
przetwarzanych przez administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu/celach:

- wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

- realizacji umowy numer 49/UDTD/I1/2020/00074 z dnia 28.12.2020 r. dotyczgcej
wdrazania projektu: ,,Ustugi indywidualnego transportu door-to-door dla mieszkancow
Gminy Gietrzwald” (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

- w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wytgcznie na
podstawie udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody (art. 6 ust. 1 lit. a
RODO).

. Pani/Pana dane moga zosta¢ przekazane: organom wiadzy publicznej oraz podmiotom

wykonujgcym zadania publiczne lub dziatajgcych na zlecenie organéw witadzy publicznej,
w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisdow powszechnie obowigzujgcego prawa,
innym podmiotom, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Gming Gietrzwatd
przetwarzajg dane osobowe dla ktérych Administratorem jest Gmina Gietrzwatd
reprezentowana przez Wojta Gminy.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z obowigzujgcych
przepisow prawa (Ustawa o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach z dnia 14 lipca
1983r., Dz.U. z 2020 r. poz. 164); w przypadku danych osobowych pozyskanych na
podstawie zgody, dane te bedg przechowywane przez okres wskazany w zgodzie.
Zgodnie z RODO przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do swoich danych osobowych;

- sprostowania swoich danych osobowych;

- zgdania usuniecia swoich danych osobowych;

- Zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;

- wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);
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- jezeli przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody ma Pani/Pan prawo do cofnigcia
zgody na przetwarzanie ich danych osobowych w dowolnym momencie, bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

7. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby,
ktérej dane dotycza, podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma
charakter dobrowolny. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w
sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.

8. Administrator danych nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;j.

9. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg podlegaty
profilowaniu.

/datai miejscowosé/ /czytelny podpis /
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