
 

1 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

pt. „Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej w powiecie puławskim” 

w latach 2025-2028 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do projektu pt. „Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej w powiecie puławskim”  

Data przyjęcia formularza: 

I. Dane uczestnika projektu 

Obywatelstwo 

 Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE 

 Brak obywatelstwa polskiego lub UE – obywatel kraju spoza UE/bezpaństwowiec 

 Obywatelstwo polskie 

Imię: 

Nazwisko: 

PESEL: 

Data urodzenia: 

II. Dane kontaktowe uczestnika projektu 

Kraj: 

Województwo: 

Powiat: 

Gmina: 

Miejscowość: 

Kod pocztowy: 

Ulica oraz numer budynku/numer lokalu: 
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Telefon kontaktowy: 

Adres e-mail (pole nieobowiązkowe): 

III. Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu 

 Osoba obcego pochodzenia 

 Nie 

 Tak 

 Osoba z państwa trzeciego 

 Nie 

 Tak 

 Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane) 

 Nie  

 Odmowa podania informacji 

 Tak 

 Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

 Nie  

 Tak 

 Osoba z niepełnosprawnością (posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności bądź równorzędne, 

lub zaświadczenie o niepełnosprawności) 

 Nie 

 Odmowa podania informacji 

 Tak  

 Potrzeba skorzystania z usług dostępowych 

 tłumacz języka migowego 

 materiały w formie dostępnej 

 inne (jakie?) …………………………………………………………………………………. 
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Oświaczam, że:  

 Zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu pt. „Wsparcie 

rodziny i pieczy zastępczej w powiecie puławskim” ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla 

Lubelskiego 2021-2027 Działanie 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej Priorytet 

VIII Zwiększanie spójności społecznej. 

 Zobowiązuję się do przekazania PCPR niezbędnych danych po zakończeniu udziału 

w projekcie, w tym danych do wyliczenia wskaźników realizacji projektu do 

4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie. 

 Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 

z prawdą, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Prawidłowość przekazanych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 Zapoznałem/am się z treścią Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

i akceptuję jego treść. 

 Przyjmuję do wiadomości, że złożenie przeze mnie formularza zgłoszeniowego nie 

jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do uczestnictwa w projekcie. 

 

 

 

V. Załączniki do formularza zgłoszeniowego (o ile dotyczy) 

Do Formularza zgłoszeniowego do projektu załączam: 

 Kopię orzeczenia o niepełnosprawności (potwierdzoną za zgodność z oryginałem) lub inny 

dokument potwierdzający niepełnosprawność 

 Inne (jakie?) ………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

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

podpis osoby przyjmującej formularz                       data i podpis kandydata na uczestnika projektu 

 

 

 

DECYZJA KOMISJI 

REKRUTACYJNEJ 

  

 

 

 

 

 

…………………………………………… 

(data i czytelny podpis pracownika PCPR) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

W POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE W PUŁAWACH 

w związku z realizacją projektu pt. „Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej w powiecie 

puławskim” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego  

2021-2027 Działanie 8.8. Wparcie rodziny i pieczy zastępczej Priorytet VIII Zwiększanie 

spójności społecznej, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

Plus 

 

  Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  

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) z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiat Puławski/Powiatowe 

Centrum Pomocy Rodzinie w Puławach, z siedzibą al. Królewska 3, 24 -100 Puławy, 

będące realizatorem projektu pt. „Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej w powiecie 

puławskim”  

Można się z nami kontaktować: listownie pod wskazany powyżej adres, mailowo na 

adres: centrum@pcpr.pulawy.pl 

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w PCPR w Puławach: nr tel: 81 888 

04 92, adres e-mail: iod@pcpr.pulawy.pl 

Można kontaktować się z inspektorem: listownie: al. Królewska 3, 24 – 100 Puławy, 

mailowo na wskazany powyżej adres. 

3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowiązku 

prawnego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO ciążącego na 

Administratorze - Beneficjencie projektu pt. „Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej” 

którym jest Powiat Puławski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Puławach,  

al. Królewska 3, 24 – 100 Puławy. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w stopniu 

niezbędnym oraz wyłącznie w celu uczestnictwa w projekcie pt. „Wsparcie rodziny  

i pieczy zastępczej w powiecie puławskim”. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:  

−  organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub 

działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i celach, które wynikają 

z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności: podmioty 

prowadzące badanie ewaluacyjne projektu oraz pozostali administratorzy 

uczestniczący we wdrażaniu projektu tj.: Zarząd Województwa Lubelskiego oraz 

Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego. 

− inne podmioty, które na podstawie stosownych umów przetwarzają dane osobowe dla 

których Administratorem danych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

w Puławach; 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów 

określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres wskazany w § 17 ust. 2 Umowy  

Nr 127/FELU.08.08-IZ.00-0050/24-00 z dnia 11.04.2025 r. 

mailto:centrum@pcpr.pulawy.pl
mailto:iod@pcpr.pulawy.pl
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7. Posiada Pani/Pan prawo do:  

−  dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 

−  żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są 

nieprawidłowe lub niekompletne; 

−  żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym),  

w przypadku gdy: dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub 

w inny sposób przetwarzane, osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec 

przetwarzania danych osobowych, dane osobowe przetwarzane są niezgodnie  

z prawem, dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku 

wynikającego z przepisów prawa; 

−  żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych – w przypadku, gdy: osoba, 

której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych, przetwarzanie 

danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się 

usunięciu danych, żądając w zamian ich ograniczenia, Administrator nie potrzebuje 

już danych dla swoich celów, ale osoba, której dane dotyczą, potrzebuje ich do 

ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczeń, osoba, której dane dotyczą, wniosła 

sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione 

podstawy po stronie Administratora są nadrzędne wobec podstawy sprzeciwu; 

−  sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są 

następujące przesłanki: zaistnieją przyczyny związane z Pani/Pana szczególną 

sytuacją, w przypadku przetwarzania danych na podstawie zadania realizowanego w 

interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej przez 

Administratora, przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego 

w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej 

Administratorowi lub jest niezbędne do celów wynikających z prawnie 

uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora lub przez stronę 

trzecią, z wyjątkiem sytuacji, w których nadrzędny charakter wobec tych interesów 

mają interesy lub podstawowe prawa i wolności osoby, której dane dotyczą, 

wymagające ochrony danych osobowych, w szczególności gdy osoba, której dane 

dotyczą jest dzieckiem; 

− ze względu na fakt, iż przesłankę przetwarzania danych stanowi przepis prawa, nie 

przysługuje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest  dobrowolne, ale jest niezbędne  

w celu realizacji obowiązku prawnego oraz uczestnictwa w projekcie pt. „Wsparcie 

rodziny i pieczy zastępczej w powiecie puławskim”. 

10. Pani/Pana dane nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie 

będą profilowane.  

Potwierdzam zapoznanie się z powyższą klauzulą informacyjną 

             

        ……………………………….. 

                (podpis) 


