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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
UCZESTNIKA DO UDZIALU W PROJEKCIE ,,RODZINA W CENTRUM 2”

Dane podstawowe

Imie (IMIONA)........ i e e
NBZWISKO . . .. e
Pleé¢ (zaznaczy¢ krzyzykiem) [ Kobieta O Mgzczyzna

WIEK. .o Data urodzenia.............ooeoiiiiiiiniiiiin

UG .o Nr domu............... Nr lokalu............
Nazwa miejSCOWOSCI............oooviiiiiiiiiii e Kod pocztowy .....................

Miejscowosé (zaznaczy¢ krzyzykiem) O] miasto O wies

Telefon domowy............c.coeviiininnn.n. Telefon KOMOrKOWY...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieienn,

Adres POCzZty eleKtrONICZNE]. .. ... e

| Dane dodatkowe

Wyksztalcenie (zaznaczy¢ krzyzykiem)
O brak O podstawowe O gimnazjalne O ponadgimnazjalne

[ policealne O wyzsze

| Status uczestnika |

Oosoba przebywajaca w pieczy zastepcze;j,

osoba opuszczajaca pieczg zastgpcza,
losoba w rodzinie przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo — wychowawczych o ktorej
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej ( w tym
rodziny obj¢te wsparciem asystenta rodziny);
" losoba sprawujaca rodzinng piecze zastepcza,

kandydaci do sprawowania rodzinnej pieczy zastepczej,

osoby prowadzgce rodzinne domy dziecka i dyrektorzy placowek opiekunczo-wychowawczych typu
rodzinnego,
"linne osoby, ktorych udziat w projekcie jest niezbedny do skutecznego wsparcia 0sdb zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym kandydaci do petienia funkcji rodziny zastepcze;j,
wolontariusze*

| Formy wsparcia?

Deklaruje cheé skorzystania z nastepujacych form wsparcia:
[0 specjalistyczne poradnictwo rodzinne — pedagogiczne,
[0 specjalistyczne poradnictwo rodzinne — prawne,

1w formach wsparcia zgodnych z Regulaminem uczestnictwa w projekcie
2 jesli partner oferuje dang forme wsparcia.
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[1 specjalistyczne poradnictwo rodzinne — psychologiczne,
[1 specjalistyczne poradnictwo rodzinne — psychiatryczne,
[1  mediacje rodzinne,
] terapia rodzinna/grupowa i indywidualna/,
[ warsztaty wzmacniajace kompetencje rodzicielskie dla rodzicow naturalnych i zastepczych,
[0 zajecia animacyjne dla dzieci rodzicow korzystajacych z warsztatow wzmacniajacych
kompetencije,®
[0 warsztaty socjoterapeutyczne dla dzieci i mlodziezy w wieku od 7 do 14 lat przebywajacych w
pieczy oraz w rodzinach naturalnych z problemami opiekunczo-wychowawczymi,
[J grupy wsparcia dla rodzin naturalnych i zastgpczych,
[J warsztaty ,,Moje emocje” dla dzieci przebywajacych w pieczy i oraz z rodzin z problemami
opiekunczo-wychowawczymi,
1 szkolenia dla wolontariuszy,
[0  wyjazdy edukacyjne wzmacniajgce wigzi i relacje pomigdzy rodzicami i dzie¢mi,
[J superwizja rodzin zastepczych,
[ warsztaty dla 0osob przebywajacych i opuszczajacych pieczg zastepcza,
[ bony edukacyjne dla 0s6b opuszczajacych piecze zastgpcza.

| Informacje dodatkowe

1. Oswiadczam, ze poinformuje PCPR/MOPR/MOPS w .......cccccvvivinininnnn, o kazdej zmianie
mojego statusu majacego wptyw na kwalifikacje do projektu.

2. Oswiadczam, ze w tym samym czasie hie korzystam z takich samych form wsparcia jednocze$nie w
zadnym innym projekcie wspotinansowanym przez Europejski Fundusz Spoteczny.

3. Oswiadczam, ze jestem osobg niepelnosprawna*
O TAK TINIE

4. W przypadku dodatkowych potrzeb organizacyjnych wynikajacych z niepetnosprawnos$ci prosimy o
podanie ponizej takiej informacji:

Datai podpis®

W zwiazku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o
przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych informuje, iz:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu, ul. Janiny Bartkiewiczowny 93,
87-100 Torun,

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@rops.torun.pl

3) Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu rekrutacji do projektu ,,Rodzina w Centrum 2.

4) Podstawa do przetwarzania tych danych jest art. 6 i 9 RODO.

5) Odbiorcami Panstwa danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa,

6) Panstwa dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w pkt. 3, lecz nie krocej niz okres
wskazany w przepisach o archiwizacji.

7) Posiadaja Pafstwo prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia danych oraz prawo do cofnigcia zgody.

8) Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ich niepodanie moze skutkowa¢ brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku, o ktorym mowa w pkt 3.

3 forma wsparcia zaplanowana tylko dla dzieci rodzicéw uczestniczacych w warsztatach wzmacniajacych kompetencje rodzicielskie

4 za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 1997 nr 123 poz. 776), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535).

5 W przypadku jesli karta zgtoszeniowa dotyczy osoby niepetnoletniej, formularz podpisuje osoba sprawujaca opieke.
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