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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

do udziału w projekcie pt. „Dla babci, dziadka i wnuka gratka” 
realizowanego przez Gminę Kamień Krajeński w ramach projektu grantowego  

współfinansowanego  z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi priorytetowej 11,  

działanie 11.1 Włączenie społeczne na obszarach objętych LSR  

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko – Pomorskiego na lata 2014-2020 

 
 

Numer konkursu 

LGD: 
4/2021 

PROJEKT 

GRANTOWY LGD: 

„Wdrażanie Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Społeczność 

Lokalnej Grupy Działania Stowarzyszenie NASZA KRAJNA”  

nr RPKP.11.01.00-04-0007/17  

Tytuł i nr projektu 

objętego grantem: 

„Dla babci, dziadka i wnuka gratka”  

Umowa o powierzenie grantu 9/2022/EFSG/4/2021 

Nazwa 

Grantobiorcy: 
Gmina Kamień Krajeński 

Okres realizacji 

projektu objętego 

grantem: 

Od: 01-04-2022 Do: 31-10-2022 

 

DANE KANDYDATA/TKI DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

IMIĘ (IMIONA) I 

NAZWISKO 

 

DATA URODZENIA         

Dzień  Miesiąc  Rok 
WIEK W CHWILI PRZYSTĄPIENIA 

DO PROJEKTU  
PŁEĆ  kobieta                           mężczyzna 

PESEL            

ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA/TKI DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

ULICA  

NUMER DOMU  NUMER 

LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ  KOD 

POCZTOWY 

 

GMINA  POWIAT  

WOJEWÓDZTWO  
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Numer telefonu  
WYKSZTAŁCENIE UCZESTNIKA/CZKI  

 

Wyższe   ☐ 

Policealne   ☐ 

Ponadgimnazjalne  

Liceum   ☐ 

Technikum   ☐ 

Szkoła Zawodowa 

 
☐ 

Gimnazjalne   ☐ 

Podstawowe  
(posiadają osoby, które ukończyły szkołę podstawową lub podstawowe 

studium zawodowe lub uzyskały klasyfikację w szkole artystycznej realizującej 

kształcenie ogólne w zakresie szkoły podstawowej) 

 ☐ 

Brak wykształcenia   ☐ 

SPEŁNIANIE KRYTERIÓW REKRUTACJI 

KRYTERIA OBOWIĄZKOWE 

SPEŁNIENIE KRYTERIUM 

PRZYNALEŻNOŚCI DO 

OSÓB 

ZAGROŻONYCH 

UBÓSTWEM I 

WYKLUCZENIEM 

SPOŁECZNYM 

 

 TAK                          NIE 

 
JEŚLI TAK, ZAZNACZYĆ ODPOWIEDNIĄ PRZESŁANKĘ  

SPOŚRÓD PONIŻSZYCH: 
osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy 

społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o 

pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia 

wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co 

najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy 

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej;  

 

osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 

czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym 
 

osoby przebywające w pieczy zastępczej, w tym również 

osoby przebywające w pieczy zastępczej na warunkach 

określonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 

2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą, rodziny 

przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-

wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 

czerwca2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej 

 

osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki 

zapobiegania i zwalczania demoralizacji i 

przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 

1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich 

 

osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach 

wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach 

socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 

września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2017 r. 

poz. 2198, z późn. zm.); 

 

osoby z niepełnosprawnością, tj. osoby z 

niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w 

zakresie realizacji zasady równości szans i 

niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z 

niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans 

kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 
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2014-2020 lub uczniowie/dzieci z 

niepełnosprawnościami w rozumieniu Wytycznych w 

zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze 

edukacji na lata 2014-2020; 

członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę 

nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co najmniej 

jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność 

sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością 

 

osoby potrzebujące wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu  

osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu 

do mieszkań  

osoby odbywające kary pozbawienia wolności w formie 

dozoru elektronicznego  

osoby korzystające z PO PŻ  

SPEŁNIENIE KRYTERIUM  

ZAMIESZKANIA 

UCZESTNIKA NA  

OBSZARZE REWITALIZACJI  
tj. osoby zamieszkujące 

miejscowości Obkas lub Radzim w 

gm. Kamień Krajeński 

 TAK                          NIE 

SPEŁNIENIE 

KRYTERIUM WIEKU 
 tj. osoba, która ukończyła 50 r. ż.. 

 
 TAK                          NIE 

SPEŁNIENIE KRYTERIUM 

UCZESTNICTWA TYLKO W 

JEDNYM PROJEKCIE 

DOFINANSOWANYM W 

RAMACH PROJEKTU 

GRANTOWEGO LGD 
tj. osoby nie uczestniczące w innym 

projekcie dofinansowanym przez 

LGD Stowarzyszenie Nasza Krajna 

w ramach naboru nr 5/2021 oraz 

3/2021, 4/2021, 8/2019, 9/2019, 

10/2019, 3/2018 i 5/2018 

 TAK                          NIE 

DODATKOWE KRYTERIA PUNKTOWE 

Niepełnosprawność 

uczestnika 
 TAK                          NIE 

(ocena na podstawie zaświadczenia/orzeczenia o niepełnosprawności) 

 

Osoba korzystająca z 

Programu Operacyjnego 

Pomoc Żywieniowa 

 TAK                          NIE 
(ocena na podstawie zaświadczenia lub oświadczenia, w zależności od 

kryterium uprawniającego daną osobę fizyczną do udziału w projekcie) 

Osoba doświadczająca 

wielokrotnego wykluczenia 

tj. wykluczona z więcej niż 

jednej przesłanki wynikającej 

z definicji osób zagrożonych 

ubóstwem lub wykluczeniem 

społecznym 

 TAK                          NIE 
(ocena na podstawie zaświadczenia lub oświadczenia, w zależności od 

kryterium uprawniającego daną osobę fizyczną do udziału w projekcie) 
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Osoby w wieku 

poprodukcyjnym tj. 60 lat i 

więcej dla kobiet oraz 65 lat i 

więcej dla mężczyzn - (ocena 

na podstawie formularza 

zgłoszeniowego) – 5 pkt 

 TAK                          NIE 

 

Zgłoszenie specjalnych potrzeb uczestnika projektu (np. podjazd dla niepełnosprawnych) 

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

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

 

Oświadczenia (zaznaczyć X): 

 Oświadczam, że zapoznałem/-am się z regulaminem rekrutacji do projektu pt. „Dla babci, 

dziadka i wnuka gratka” i akceptuję wszystkie jego postanowienia.  

 Oświadczam, że zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej odnośnie przetwarzania moich 

danych osobowych w związku z procesem rekrutacji. 

 Oświadczam, że w tym samym czasie nie biorę udziału w innych projektach 

współfinansowanych przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie zobowiązuję się do dostarczenia  

dokumentów potwierdzających moją kwalifikowalność jako uczestnika projektu, wskazanych  

przez Grantobiorcę w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie a także do  przekazania 

danych o mojej sytuacji w chwili przystąpienia do projektu niezbędnych do procesu 

monitoringu i ewaluacji projektu. 

 Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu                                          

oraz po jego zakończeniu. 

 Wyrażam zgodę na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku wyłącznie na 

potrzeby realizacji projektu i jego promocji oraz informuję, iż z tego tytułu nie będę żądać 

wynagrodzenia finansowego. 

 Oświadczam, że dane osobowe i pozostałe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i 

prawnym. 

 Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, 

że wszystkie dane i deklaracje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.  

 

 

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

Miejscowość i data     Czytelny podpis uczestnika projektu 
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OŚWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY WYKLUCZONEJ LUB ZAGROŻONEJ UBÓSTWEM  

I WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM  

 

Ja, niżej podpisany(a), 

................................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko  do projektu objętego grantem)  

zam. ........................................................................................................................................................... 

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)  

PESEL kandydata/tki do projektu objętego grantem: ........................................................................  

uprzedzony/a i świadomy/-a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń 

wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, niniejszym oświadczam1, że jestem osobą zagrożoną 

ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, gdyż spełniam minimum jedną z poniższych przesłanek2 :  

osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 

r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co 

najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej;  
 

osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym  
osoby przebywające w pieczy zastępczej, w tym również osoby przebywające w pieczy zastępczej na 

warunkach określonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie 

pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą, rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji 

opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca2011 r. o wspieraniu rodziny i 

systemie pieczy zastępczej 

 

osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i 

przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich  

osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach 

socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2017 r. 

poz. 2198, z późn. zm.); 
 

osoby z niepełnosprawnością, tj. osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie 

realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami 

oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub 

uczniowie/dzieci z niepełnosprawnościami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć 

z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020; 

 

członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co 

najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z 

niepełnosprawnością 
 

osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu  
osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań  
osoby odbywające kary pozbawienia wolności w formie dozoru elektronicznego  
osoby korzystające z PO PŻ  

 

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

Miejscowość i data     Czytelny podpis uczestnika projektu 

 

                                                           
1 W związku z brakiem możliwości przedłożenia zaświadczenia bądź innego rodzaju dokumentu o charakterze 

formalnym 
2 Należy wybrać minimum jedną przesłankę, stawiając „X” w odpowiednim kwadracie. 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU OBJĘTEGO GRANTEM 
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Dla babci, dziadka i wnuka gratka” przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Województwo Kujawsko-Pomorskie reprezentowane przez 
Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego, mające siedzibę przy Placu Teatralnym 2, 87-100 Toruń 
(w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 
2014-2020) oraz minister właściwy ds. rozwoju regionalnego na mocy art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 
2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie 
finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217 z późn. zm.), mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 
Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny); 

2. Przetwarzanie moich danych osobowych spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c i 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 (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dalej: RODO) – dane 
osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WK-P 2014-2020) na podstawie:  

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-
2020: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego 
na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz 
ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 
Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz 
uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469 
z późn. zm.), 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) 
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470–486 z późn. zm.), 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych 
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z późn. zm.); 

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych:  

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 
ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 
Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów 
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne 
dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu 
Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 
1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z późn. zm.), 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie 
Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 
347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470–486 z późn. zm.), 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych 
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z późn. zm.), 

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego 
szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w 
odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy 
dotyczące wymiany informacji między Beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, 
audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z dnia 30 września 2014 r., s.1); 
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e) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach centralnego systemu 
teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych w związku z realizacją Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 nr RPKP/04/2015” z dnia  
14 sierpnia 2015 r, (z późn. zm.). 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Dla babci, dziadka i wnuka 
gratka”, w tym w szczególności w celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, 
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości, działań informacyjno-promocyjnych w ramach 
RPO WK-P 2014-2020; 

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu projekt – Gmina 
Kamień Krajeński, Plac Odrodzenia 3, 89-430 Kamień Krajeński (nazwa i adres Beneficjenta), 

5. Moje dane osobowe będą lub mogą być ujawnione wyłącznie podmiotom upoważnionym przez 
administratora lub Beneficjenta w związku z realizacją celu o którym mowa w pkt 3, podmiotom 
upoważnionym na podstawie przepisów prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi  
(w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postępowań administracyjnych; 

6. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencją ich niepodania będzie 
brak możliwości uczestnictwa w projekcie; 

7. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę Beneficjentowi dane dotyczące mojego 
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania 
kwalifikacji lub nabycia kompetencji; 

8. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na 
rynku pracy. 

9. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej; 

10. Moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani 
profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO; 

11. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Województwa 
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji; 

12. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty 

elektronicznej: 

1) iod@miir.gov.pl – w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację 

programów operacyjnych; 

2) iod@kujawsko-pomorskie.pl - w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa 

Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020; 

lub adres poczty inspektor@cbi24.pl  (gdy ma to zastosowanie - należy podać dane kontaktowe inspektora 
ochrony danych u Beneficjenta). 

13. Mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, jak również do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub przenoszenia tych danych; 

14. Mam prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

15. Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmówić usunięcia moich 
danych osobowych. 

 

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

Miejscowość i data     Czytelny podpis uczestnika projektu 
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