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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA OSOB Z AFAZJA i DLA OPIEKUNOW

(RPWP.07.01.02-30-0173/18)

do projektu pn. ,,AFATAR — kompleksowa reintegracja osob z afazjg” realizowanego przez STOWARZYSZENIE ,, AFAZIA”,

STOWARZYSZENIE ,PSYCHE, SOMA, POLIS” i FUNDACIE INTEGRACJI SPOLECZNEJ ,,ABRAMIS”, dofinansowanego ze Srodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Os priorytetowa 7. Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.1 Aktywna Integracja, Poddziatania 7.1.2 - Aktywna integracja

Potwierdzenie przyjecia w dniu .................. i podpis osoby przyjmujacej ...................

Prosimy o wpisanie swoich danych osobowych w sposéb czytelny, zaznaczanie wtasciwego okienka lub podanie

wymaganych informacji.

1. Imie
2. | Nazwisko
3. Adres zamieszkania

4 Adres do korespondencji

5. Nr PESEL
O Wyzsze
O Policealne
] Ponadgimnazjalne / Ponadpodstawowe (liceum, technikum,
6. Wyksztatcenie szkota zawodowa)
] Gimnazjalne
] Podstawowe
O Brak
7. Telefon kontaktowy
O Jestem osoba z afazjg - nalezy dotaczy¢ oryginat zaswiadczenia
lekarskiego o afazji wedtug dowolnego wzoru.
O Jestem opiekunem osoby z afazjg1-

Oswiadczam, ze naleze do grupy

docelowej

imie i nazwisko osoby z afazjg oraz nalezy dotaczy¢ oryginat
zaswiadczenia lekarskiego o afazji tej osoby wedtug dowolnego wzoru.
o Zadne z powyiszych

9. | Oswiadczam, ze jestem osoba z

O Tak — nalezy dotgczy¢ kopie orzeczenia/opinii o

Opiekun osoby z afazja - osoba spokrewniona lub niespokrewniona z osoba z afazja, wspdlnie zamieszkujaca i gospodarujace, a takze inna osoba z
najblizszego $rodowiska osoby z afazja, ktéra na co dzien wspiera ja w funkcjonowaniu.

Projekt ,,AFATAR — kompleksowa reintegracja osob z afazjg” jest realizowany przez Stowarzyszenie Afazja z partnerami w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020, O$ priorytetowa 7: Wiaczenie spoteczne, Dzialanie 7.1. Aktywna integracja, Poddziatanie

Kontakt

Biuro Projektu: Stowarzyszenie ,,Afazja”
ul. Bukowska 27/29

60-501 Poznan

7.1.2. Aktywna integracja

tel. 693295202, 724394919,
stowarzyszenie.afazja@o2.pl
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niepetnosprawnosci zgodnej z wtasciwg ustawg

O Nie
Jesli dotyczy, prosze podac stopien O lekki
10. . - O umiarkowany
niepetnosprawnosci
] znaczny
Prosze krotko opisaé usprawnienia,
jakich Wymaga Pan/Pani w ZWiaZku ZE | e s e
11 . . L, . | e s e
SWOja Niepetnosprawnoscia, aby W Pei | oo et e
uczestniczy¢ w dziataniach projektowych
Oswiadczam, ze jestem osobg/osobg z
rodziny zagrozonej ubéstwem lub
O Tak
12. | wykluczeniem spotecznym
O Nie
doswiadczajgca wielokrotnego
wykluczenia spotecznego.
0 korzystam lub jestem cztonkiem rodziny korzystajacej ze Swiadczen
z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej lub kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniam co najmniej jedng z przestanek okreslonych w
art. 7 ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy spo’recznejz,
O jestem osobg, o ktoérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;
O jestem osobg przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca
o ; _ | piecze zastepcza lub cztonkiem rodziny przezywajacej trudnosci w
Jezeli tak, to prosze zaznaczy¢ przestanki | yetnieniu funkeji opiekuriczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
wykluczenia spotecznego podane w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
12a zastepczej;

Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w

projekcie.

O jestem osobg nieletnig, wobec ktérej zastosowano $rodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z
ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz.U. z 2014 r. poz. 382);

O jestem osobga przebywajaca w mtodziezowym osrodku
wychowawczym, mtodziezowym osrodku socjoterapii, o ktdrych
mowa w ustawie z 07.09.1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2004 r. nr
256, poz.2572 z pdin. zm.);

O jestem osobg z niepetnosprawnoscia w rozumieniu ustawy z
27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0séb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdin. zm.)

Zgodnie z Art. 7. pomocy spotecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w szczeg6Inosci z powodu: ubodstwa, sieroctwa, bezdomnosci,
niepetnosprawnosci, dtugotrwalej i cigzkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi, potrzeby ochrony macierzynstwa
lub wielodzietnosci, bezradno$ci w sprawach opiekunczo — wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach
wielodzietnych lub niepelnych, trudnosci w integracji cudzoziemcow, trudnosci w przystosowaniu do zycia po opuszczeniu zaktadu karnego,
alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia losowego lub sytuacji kryzysowej, klgski zywiotowe;.
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lub z zaburzeniami psychicznymi, w roz.ustawy z 19.08.1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego(Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z
poznA. zm.);

O jestem cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile
co najmniej jeden z rodzicdw lub opiekundéw nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia;

O jestem osoba niesamodzielng;

O jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

O jestem osobg korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnoéciowa 2014-2020.

Oswiadczam, ze jestem osobg

zamieszkujacg na terenie objetym o Tak
1 .
3 lokalnym programem rewitalizacji o Nie
obszaréw zdegradowanych3
O Tak
Oswiadczam, ze przynaleze do 0 Nie
14. C L, . . .
mniejszosci narodowej lub etnicznej
O Odmowa podania informacji
O] Osoby biernej zawodowo - nalezy dotgczyc¢ oryginat
oswiadczenia, wedtug wzoru zatgczonego do formularza.
O] Osoby pracujacej— (niezaleznie od rodzaju umowy) — w
przypadku osoby z afazjg nalezy dotgczy¢ kopie zaswiadczenia
lekarskiego o chorobie/decyzji o przyznaniu $wiadczenia
rehabilitacyjnego z powodu dtugotrwatej choroby.
[] osoba pracujgca w administracji rzagdowej,
L. L. ) [0 osoba pracujgca w administracji samorzgdowej
Oswiadczam, ze jestem osobg, ktora na 0 i
inne,
rynku pracy posiada status w chwili [] osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej,
15. ]

przystapienia do projektu:

osoba prowadzaca dziatalno$é na wtasny rachunek,
[0 osoba zatrudniona w duzym przedsiebiorstwie.
O zatrudniona W: ..., nalezy podac¢ nazwe
przedsiebiorstwa / instytucji, w ktérej uczestnik jest zatrudniony,
Wykonywany zawdd:
O nauczyciel ksztatceniowa zawodowego,
nauczyciel ksztatceniowa ogélnego,
nauczyciel wychowania przedszkolnego,
pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego,
pracownik instytucji rynku pracy,
pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

O 0ooao

3 Wykaz zatwierdzonych programow rewitalizacji gmin wojewddztwa wielkopolskiego znajduje si¢ w biurze projektu oraz na stronie www.afazja.eu.
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o rolnik,
O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej,
O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej,
O pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej,
O pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej,
O instruktor praktycznej nauki zawodu,
o inny.
O] Osoby bezrobotnej zarejestrowanej w powiatowym urzedzie
pracy - nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy.
O Osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w powiatowym

urzedzie pracy - Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia
pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia, ktére nie sg zarejestrowane
w ewidencji urzedéw pracy.

O] W tym dtugotrwale bezrobotnego - Definicja pojecia
,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku: - Mtodziez
(<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy (>6 miesiecy).- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na
rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie,
O Osoba uczacej sie,

O Osoby nieuczestniczgcej w ksztatceniu lub szkoleniu

Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg m. Poznan lub powiat poznanski: gminy: Buk. Czerwonak, Dopiewo,
Kleszczewo, Komorniki, Kostrzyn, Kérnik, Lubonn, Mosina, Murowana Goslina, Pobiedziska, Puszczykowo, Rokietnica,
Steszew, Suchy Las, Swarzedz, Tarnowo Podgérne w rozumieniu kodeksu cywilnego, 4

Oswiadczam, ze jestem osobg z afazjg spowodowang organicznym uszkodzeniem modzgu, spetniajgcg przestanki, o
ktérych mowa w definicji oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym w rozumieniu definicji wskazanej
w Regulaminie rekrutacji i udziatu w Projekcie.

Oswiadczam, ze informacje podane przez mnie w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda i aktualne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze wypetnienie tego formularza nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do projektu.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Zobowigzuje sie do przekaza¢ informacji o mojej sytuacji spoteczno- zawodowej w okresie do 3 miesiecy od ukorczenia
udziatu w projekcie, w tym do przekazania dokumentéw jg potwierdzajgcych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

4 .. . . .. . . .. ,r . .
Przez miejsce zmieszania w rozumieniu art.25 kodeksu cywilnego jest miejscowos$¢, w ktorej ta osoba przebywa z zamiarem statego pobytu.
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7.1.2. Aktywna integracja

Kontakt
Biuro Projektu: Stowarzyszenie ,,Afazja” tel. 693295202, 724394919,
ul. Bukowska 27/29 stowarzyszenie.afazja@o2.pl

60-501 Poznan


mailto:stowarzyszenie.afazja@o2.pl

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Euro pejska > - *
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny P

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Do Formularza Zgtoszeniowego dla osdb z afazjg nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:

1) oryginat zaswiadczenia lekarskiego o afazji wedtug dowolnego wzoru,

2) kopie orzeczenia/opinii o niepetnosprawnosci — jezeli dotyczy,

3) oryginat oswiadczenia dla osdb biernych zawodowo — jezeli dotyczy,

4) zaswiadczenie lekarskie o chorobie powodujacej afazje — dotyczy osdb zatrudnionych, przebywajgcych na zwolnieniu
lekarskim,

5) decyzje o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego z powodu dtugotrwatej choroby — dotyczy oséb przebywajacych
na $wiadczeniu rehabilitacyjnym.
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imie i nazwisko oraz adres Uczestnika/czki Projektu

Oswiadczenie dla oséb biernych zawodowo

Oswiadczam, ze na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego do projektu ,AFATAR — kompleksowa reintegracja oséb z
afazjg” jestem osobg bierng zawodowo, zgodnie z definicjg osoby biernej zawodowo, rozumianej jako osoba, ktéra w

danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej, tzn. nie pracuje i nie jest osobg bezrobotna.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/ CZKI PROJEKTU
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,AFATAR — kompleksowa reintegracja oséb z afazjg”, oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-
2020 — Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan.
Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych - minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926
Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c
oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne
dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) W odniesieniu do zbioru ,Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020":

a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. U. UE. L. 2013. 347. 320) z pdzn. zm.),
zwanym dalej rozporzadzeniem 1303/2013,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. U. UE. L. 2013. 347.
470z pbin. zm.), zwanym dalej rozporzgdzeniem 1304/2013,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1431 z pdzn. zm.) zwang dalej ustawa
wdrozeniowa.

2) W odniesieniu do zbioru , Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”:

a) rozporzadzenia 1303/2013, b) rozporzadzenia 1304/2013, c) ustawy wdrozeniowej, d) rozporzadzenia
wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego szczegétowe przepisy
wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréow
stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji
miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. U. UE. L.
2014.286.1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu (RPWP.07.01.02-30-0173/18), w
szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
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i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu Urzedowi
Pracy w Poznaniu, z siedzibg przy ul. Szyperskiej 14, 61-754 Poznan, Beneficjentowi realizujgcemu Projekt —
Stowarzyszeniu ,Afazja”, Os. Batorego 31E/79-80, 60-689 oraz neuro/logopedom, neuro/psychologom i
fizjoterapeutom pracujagcym na zlecenie Stowarzyszenia oraz Partnerom - Stowarzyszenie ,Psyche,Soma,Polis”, ul.
Wierzbiecice 18/5 w Poznaniu i Fundacje Integracji Spotecznej ,,Abramis” ul. Brzozowa 10/2, 59-900 Zgorzelec. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta w szczegdlnosci kontrole i
audyt w ramach WRPO 2014+.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z

brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.

7. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku
pracy.

8. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
9. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

10. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 z uwzglednieniem okresu archiwizacji przewidzianego przepisami prawa.

11. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajagc wiadomosé na adres poczty elektronicznej,
odpowiednio: a) inspektor.ochrony@umww.pl - w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020
b) iod@miir.gov.pl - w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych

12. Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

13. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
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Projekt ,,AFATAR — kompleksowa reintegracja osob z afazjg” jest realizowany przez Stowarzyszenie Afazja z partnerami w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020, O$ priorytetowa 7: Wiaczenie spoteczne, Dzialanie 7.1. Aktywna integracja, Poddziatanie
7.1.2. Aktywna integracja

Kontakt
Biuro Projektu: Stowarzyszenie ,,Afazja” tel. 693295202, 724394919,
ul. Bukowska 27/29 stowarzyszenie.afazja@o2.pl

60-501 Poznan
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imie i nazwisko oraz adres Uczestnika/czki Projektu

Oswiadczenie uczestnika/ czki projektu o wrazeniu zgody na publikacje
wizerunku

Osdwiadczam, iz wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie mojego wizerunku w formie zdjeé
wykorzystanych przez Stowarzyszenie Afazja w mediach zewnetrznych/ internecie w zwigzku z uczestnictwem w
projekcie pn. ,Afatar - kompleksowa reintegracja oséb z afazjg” w celu realizacji informacji i promocji przedmiotowego
przedsiewziecia. >
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