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Formularz Aplikacyjny 

do projektu pn. „Pomoc w codzienności” dofinansowanego w ramach programu 

Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 

(Europejski Fundusz Społeczny Plus), 

działania 8.5 Usługi społeczne, 

Priorytet: VIII zwiększanie spójności społecznej. 

Data i godzina wpływu: ………………………………………… (wypełnia realizator) 

Numer identyfikacyjny: …………………………………………. (wypełnia realizator) 

Oświadczenie o ochronie danych osobowych 

Administrator danych – realizator projektu 

Zgodnie z art.13 i art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016r. 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 04.05.2016, str.1, z późn. Zm.), zwanego 

dalej „RODO”, informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja „Więcej z życia” z siedzibą Osiedle Przy 

Skrzyżowaniu Rzek 1A/6, 62-100 Wągrowiec, fundacja.wiecej.z.zycia@wp.pl, tel. 506-507-193. 

2. We wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, mają Państwo prawo 

kontaktować się z administratorem na adres e-mail: biuro.wiecejzzycia@wp.pl lub telefonicznie 

na numer 573-432-900.  

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest rekrutacja do projektu pn. „Pomoc w codzienności” 

dofinansowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego na lata 2021 – 

2027, a w przypadku pozytywnej rekrutacji również w związku z udziałem w tym projekcie. 

4. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit c oraz 

art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE – dalej: RODO. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane:  

 Alfa Centrum Kształcenia i Rozwoju Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, który jest 
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partnerem projektu pn. „Pomoc w codzienności”, 

 Podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa (w tym dane będą udostępniane 

Zarządowi Województwa Lubelskiego, ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego, 

ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych, instytucjom kontrolującym i 

audytowym), 

 Dostawcy usług w takich obszarach jak: usługi pocztowe lub kurierskie, operatorzy platform do 

komunikacji elektronicznej, podmioty wykonujące lub dostarczające systemy informatyczne 

niezbędne do funkcjonowania Fundacji “Więcej z życia”. 

6. Dane osobowe będą przechowywane do czasu wygaśnięcia obowiązku przechowywania tych 

danych wynikających z realizacji projektu pn. „Pomoc w codzienności”, przez okres 5 lat 

liczonych od dnia 31 grudnia roku, w którym została dokonana płatność końcowa na rzecz 

projektu. 

7. Ma Pani/Pan prawo do: dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich 

kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych 

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl). 

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych, 

a administratorowi nie wolno już przetwarzać tych danych osobowych, chyba że wykaże on 

istnienie ważnych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzędnych wobec 

interesów, praw i wolności osoby, której dane dotyczą, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia 

lub obrony roszczeń. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, a konsekwencją niepodania 

danych osobowych będzie brak możliwości uczestnictwa w rekrutacji oraz w projekcie „Pomoc 

w codzienności”. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania 

decyzji ani profilowania, oraz nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 
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Administrator danych – partner 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Alfa Centrum Kształcenia i Rozwoju Spółka 

z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą przy ul. Zaciszna 7, 64-800 Studzieniec. 

Z administratorem można się kontaktować osobiście w siedzibie, pisemnie kierując pisma na 

adres administratora lub adres e-mail: psychmarta@gmail.com lub telefonicznie: 608 399 858, 

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w związku z rekrutacją do projektu pn. „Pomoc 

w codzienności” dofinansowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 

na lata 2021 – 2027, a w przypadku pozytywnej rekrutacji również w związku z udziałem w tym 

projekcie. 

Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący 

na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz 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 – dalej: RODO), wynikający z: 

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; („rozporządzenie 

ogólne”) – w szczególności art. 44, art. 69, art. 72-74, art. 76, art. 82; 

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

ustanawiającego Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylającego 

rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 („rozp. EFS+”) – w szczególności załączniki; 

c) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r. 

ustanawiającego Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji („rozp. FST”) – 

w szczególności załącznik III; Ustawy o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków 

europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 („ustawa wdrożeniowa”) – 

w szczególności art. 8 ust. 1 pkt 2) oraz art. 8 ust. 2, rozdział 18; 

d) Ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. – Kodeks postępowania administracyjnego; 

e) Ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach 

(w szczególności art. 6) oraz Rozporządzenia z dnia 18 stycznia 2011r. Prezesa Rady 

mailto:psychmarta@gmail.com
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Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz 

instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane:  

 Fundacji ,,Więcej z Życia”, która jest partnerem wiodącym projektu pn. „Pomoc 

w codzienności”, 

 podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa (w tym dane będą udostępniane 

Zarządowi Województwa Lubelskiego, ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego, 

ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych, instytucjom kontrolującym 

i audytowym), 

 dostawcy usług w takich obszarach jak: usługi pocztowe lub kurierskie, operatorzy platform do 

komunikacji elektronicznej, podmioty wykonujące lub dostarczające systemy informatyczne 

niezbędne do funkcjonowania Alfa Centrum Kształcenia i Rozwoju Spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane na zasadach określonych 

w art. 82 rozporządzenia ogólnego, to znaczy przez okres pięciu lat od dnia 31 grudnia roku, 

w którym na rzecz Alfa Centrum Kształcenia i Rozwoju Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

wpłynęła ostatnia płatność związana z finansowaniem projektu. 

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz informacji na temat 

sposobu ich przetwarzania oraz prawo do ich poprawiania, prawo żądania usunięcia danych po 

okresie ich archiwizacji, prawo ograniczenia przetwarzania danych. 

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych. 

Kontakt do Urzędu Ochrony Danych Osobowych: https://uodo.gov.pl/pl/p/kontakt. 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, a konsekwencją niepodania 

danych osobowych będzie brak możliwości uczestnictwa w rekrutacji oraz w projekcie „Pomoc 

w codzienności”. 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania 

decyzji ani profilowania, oraz nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 



 

Strona 5 z 8 
 

Ankieta rekrutacyjna 

Tytuł projektu: Pomoc w codzienności. 

Numer projektu: 246/FELU.08.05-IZ.00-0048/25-00. 

Oś priorytetowa: VIII zwiększanie spójności społecznej 

Działanie: 8.5 Usługi społeczne 

Biuro projektu: Uchańska 2, 22-500 Hrubieszów 

I - Dane kandydata do projektu: 

Imię i nazwisko   

PESEL  

Obywatelstwo  

Adres e-mail  

Telefon  

Mieszkaniec/Mieszkanka województwa lubelskiego:  ☐ TAK  ☐ NIE 

II - Adres zamieszkania: 

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Ulica  

Numer budynku  

Numer lokalu  
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III - Kategoria uczestnika: 

☐ Osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z powodu niepełnosprawności  

☐ Osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z powodu wieku 65+. 

☐ Osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z powodu wieku 65+ oraz 

niekorzystnej sytuacji społeczno-ekonomicznej. 

IV - Informacje dodatkowe: 

1. Osoba zamieszkuje samotnie:  ☐ TAK  ☐ NIE 

2. Korzystam z usług społecznych realizowanych przez wykonawcę projektu: ☐ TAK  ☐ NIE 

3. Korzystam z usług opiekuńczych współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego 

plus:   ☐ TAK  ☐ NIE 

4. Korzystam z specjalistycznych usług opiekuńczych współfinansowanych z Europejskiego 

Funduszu Społecznego plus:  ☐ TAK  ☐ NIE 

Wyrażam chęć skorzystania ze specjalistycznych usług opiekuńczych i dołączam do 

dokumentów aplikacyjnych zaświadczenie lekarskie potwierdzające zapotrzebowanie na tego 

typu usługę:  ☐ TAK   ☐ NIE 

V - Oświadczam, że:  

1. Mam wykształcenie: 

☐ Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0 – 2); 

☐ Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4); 

☐ Wyższe (ISCED 5 – 8); 

2. Mój status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: 

1) Osoba pracująca: 

☐ Osoba prowadząca działalność na własny rachunek 

☐ Osoba pracująca w administracji rządowej 

☐ Osoba pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek systemu 

oświaty) 

☐ Osoba pracująca w organizacji pozarządowej 
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☐ Osoba pracująca w MMŚP 

☐ Osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 

☐ Osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą 

☐ Osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna) 

☐ Osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna) 

☐ Osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca) 

☐ Osoba pracująca na uczelni 

☐ Osoba pracująca w instytucie naukowym 

☐ Osoba pracująca w instytucie badawczym 

☐ Osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz 

☐ Osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym 

☐ Osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki 

☐ Osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej 

☐ Inne 

2) Osoba bierna zawodowo, w tym: 

☐ osobą nieuczestniczącą w kształceniu lub szkoleniu, 

☐ osobą uczącą się / odbywająca kształcenie, 

☐ inne, 

3) Osoba bezrobotna, w tym: 

☐ długotrwale bezrobotną, 

☐ inne. 

3. Jestem osobą z niepełnosprawnością: 

☐ tak 

☐ nie 

☐ odmawiam udzielenia informacji 
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4. Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności 

marginalizowanej): 

☐ tak  ☐ nie  ☐ odmawiam udzielenia informacji 

5. Jestem osobą obcego pochodzenia:   ☐ tak   ☐ nie 

6. Jestem osobą pochodzącą z krajów trzecich: ☐ tak   ☐ nie 

7. Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań: 

☐ tak  ☐ nie 

8. Ponadto oświadczam, że: 

1) zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie, 

2) zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 

z prawdą, 

3) podane przez mnie dane osobowe i pozostałe informacje odpowiadają stanowi faktycznemu 

i są prawdziwe, 

4) zostałem/am poinformowany/a o dofinansowaniu projektu pn. „Pomoc w codzienności” ze 

środków Unii Europejskiej (Europejskiego Funduszu Społecznego +), 

5) zostałem/łam poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. osoby 

z niepełnosprawnościami, 

6) jestem świadomy/a, iż w sytuacji udziału w więcej niż jednym projekcie współfinansowanym 

z EFS+, z danej formy wsparcia mogę korzystać tylko w jednym projekcie.  

7) w przypadku projektu skierowanego między innymi do osób z niepełnosprawnościami 

odmowa udzielenia informacji skutkuje brakiem możliwości weryfikacji kwalifikowalności 

uczestnika do projektu. 

Deklaruję chęć udziału w projekcie pn. „Pomoc w codzienności” i zobowiązuję się do uczestnictwa 

w zaplanowanych dla mnie formach wsparcia. 

Data wypełniania: …………………… 

………………………………………….. 

  Podpis osoby zainteresowanej 


