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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

 

Część A: wypełnia kandydat/kandydatka do udziału w projekcie: 

Prosimy o wypełnienie poniższego formularza, którego celem jest zebranie danych 
koniecznych do rekrutacji uczestników projektu „Pierwsza pomoc dla seniorów”, 
sfinansowanego ze środków NIW-CRSO, w ramach Rządowego Programu Wsparcia 
Organizacji Pozarządowych Moc Małych Społeczności. 

 

I. Dane uczestnika projektu: 
Imię  

Nazwisko  

Płeć  KOBIETA  MĘŻCZYZNA 

PESEL             brak nr PESEL 

Typ i nr dokumentu (dot. 
w przypadku braku 
PESEL) 

 

Data urodzenia     -   -   RRRR – MM – DD 

 

Tytuł projektu PIERWSZA POMOC DLA SENIORÓW 

Realizujący projekt FUNDACJA ATRAM 

Okres realizacji 29.09.2025 – 31.10.2025 
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ADRES ZAMIESZKANIA (należy podać miejsce zamieszkania, tj. miejscowość, w której przebywa się 
z zamiarem stałego pobytu. Adres ten powinien umożliwić kontakt w przypadku zakwalifikowania 
do projektu.  

Kraj  

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  Kod pocztowy  

Ulica  
Nr 
budynku 

 
Nr 
lokalu 

 

Telefon (obligatoryjnie)  

Adres e-mail   

 

II. Informacje o kandydacie/kandydatce: 
 

1. Osoba, która ukończyła 60 rok życia   TAK 
 
NIE 

2. Osoba zamieszkująca gminę Poręba  TAK 
 
NIE 

3. Osoba należąca do Klubu Seniora   TAK 
 
NIE 
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III. Specjalne potrzeby (jeśli dotyczy):  

 

IV. Oświadczenia: 

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że: 

1. Zapewnienie tłumacza polskiego języka migowego  TAK  NIE 

2. Zapewnienie druku materiałów powiększoną czcionką?  TAK  NIE 

3. Dostosowanie przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową? Jeśli TAK, 
proszę opisać jakie: 
 

 TAK  NIE 

4. Inne specjalne potrzeby? Jeśli TAK, proszę opisać jakie:  TAK  NIE 

Jestem świadomy/ma, że zgłoszenie chęci udziału w projekcie nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem do udziału w nim. 

 

 TAK  NIE 

Mam świadomość odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 
nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy. 

 

 TAK  NIE 

Wyrażam / nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w celu 
realizacji procesu rekrutacji oraz monitoringu i ewaluacji projektu. 

 TAK  NIE 

Będę czynnie uczestniczył(a) w oferowanych formach wsparcia realizowanych w 
ramach projektu 

 TAK  NIE 
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....................……………………       ..............…..........……………… 

data i miejscowość        czytelny podpis Kandydata 
 

 

 

 

 

 

 

 

Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest sfinansowany ze środków 
Narodowego Instytutu Wolności – Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego 
w ramach Rządowego  Programu Wsparcia Organizacji Pozarządowych Moc Małych 
Społeczności.  

 TAK  NIE 

W przypadku zmiany danych zbieranych na potrzeby utrzymania kontaktu z 
uczestnikiem projektu niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Fundację Atram 

 TAK  NIE 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas 
uczestnictwa w projekcie poprzez zdjęcia i/lub filmy do celów promocji projektu.   

 TAK  NIE 

Zapoznałem/am się z klauzulami informacyjnymi o zasadach przetwarzania danych 
osobowych (RODO), stanowiących załącznik do niniejszego formularza  

 TAK  NIE 
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ZGODA AUTORA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

Udzielam  Fundacji Atram nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego 
wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego ich 
zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie 
wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z 
prowadzoną przez Fundację Atram działalnością i celami projektu „Pierwsza pomoc dla 
seniorów” 

 

Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych 
oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.  

 

 

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

Imię i nazwisko     data i podpis 
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Formularz klauzuli informacyjnej Centrum Rozwoju Lokalnego 

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia UE nr 2016/679 o 
ochronie danych osobowych ("RODO") informujemy, że: 

 
I. Administrator danych 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Fundacja Atram, ul. Zaparkowa 4/18, 42-
400 Zawiercie 

II. Cele i podstawy prawne przetwarzania 
Państwa dane osobowe przetwarzane są w związku z realizacją Projektu „Pierwsza pomoc dla 
seniora”, sfinansowanego ze środków Narodowego Instytutu Wolności – Centrum Rozwoju 
Społeczeństwa Obywatelskiego w ramach Rządowego  Programu Wsparcia Organizacji 
Pozarządowych Moc Małych Społeczności. 
Dane osobowe przetwarzane są  w szczególności w celach: 

-rekrutacji,  
-określania kwalifikowalności uczestników projektu,  
- udzielania wsparcia,  
- monitorowania,  
- sprawozdawczości,  
- komunikacji,  
- publikacji,  
- ewaluacji,  
- do celów rejestracji i przechowywania w formie elektronicznej danych dotyczących 
projektu,  
- archiwizacji dokumentacji,  
- prowadzenia działań informacyjno – promocyjnych,  
- wykrywania nieprawidłowości,  

Dane osobowe przetwarzane są w związku: 
 Z obowiązkiem prawnym (art. 6 ust. 1 lit. c RODO); 
 Z wykonywaniem zadań w interesie publicznym lub w ramach sprawowania 

władzy publicznej (art. 6 ust. 1 lit. e RODO); 
  z ważnym interesem publicznym i na podstawie prawa Unii (art. 9 ust. 2 lit. g RODO); 
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 Z wykonaniem czynności archiwalnych w interesie publicznym, do celów badań 
naukowych lub historycznych lub do celów statystycznych (art. 6 ust. 1 lit. c RODO 
oraz art. 9 ust. 2 lit. j RODO). 

III. Podstawa prawna przetwarzania: 
 Rozporządzenie 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; 

 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 
2021 r. ustanawiającego Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylającego 
rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 („rozp. EFS+”) – w szczególności załączniki; 

 Rozporządzenie 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;Ustawa 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; 

 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego; 
 Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (w 

szczególności art. 6) oraz Rozporządzenie z dnia 18 stycznia 2011 r. Prezesa Rady 
Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt 
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

IV. Sposób pozyskiwania danych 
Dane pozyskiwane są bezpośrednio od osób, których one dotyczą, lub od instytucji i 
podmiotów zaangażowanych w realizację Projektu „Lepsze perspektywy”. 

V. Dostęp do danych osobowych 
Dostęp do Państwa danych osobowych mają pracownicy i współpracownicy administratora. 
Ponadto Państwa dane osobowe mogą być powierzane lub udostępniane: 

a. podmiotom, którym zleciliśmy wykonywanie zadań w ramach Projektu „Pierwsza 
pomoc dla seniora” 
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b. Operatorom środków z których sfinansowano projekt „Pierwsza pomoc dla seniorów”- 
Centrum Rozwoju Inicjatyw Społecznych CRIS, Stowarzyszenie Bielskie Centrum 
Przedsiębiorczości, Śląskie Forum Organizacji Pozarządowych „KAFOS” 

c. podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 
prawa; 

d. organom Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, ministrowi właściwemu do spraw 
finansów publicznych, prezesowi zakładu ubezpieczeń społecznych, 

e. podmiotom, które wykonują dla Fundacji Atram usługi związane z obsługą i rozwojem 
systemów teleinformatycznych, a także zapewnieniem łączności, np. dostawcom 
rozwiązań IT i operatorom telekomunikacyjnym 

VI. Okres przechowywania danych 
Dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w 
punkcie II. 

VII. Prawa osób, których dane dotyczą 
Przysługują Państwu następujące prawa: 

a. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO), 
b. prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO), 
c. prawo do usunięcia swoich danych (art. 17 RODO) - jeśli nie zaistniały okoliczności, o 

których mowa w art. 17 ust. 3 RODO, 
d. prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 

18 RODO), 
e. prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) - jeśli przetwarzanie 

odbywa się na podstawie umowy: w celu jej zawarcia lub realizacji (w myśl art. 6 ust. 
1 lit. b RODO), oraz w sposób zautomatyzowany1, 

f. prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iż przetwarzanie jej 
danych osobowych narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujące 
kwestię ochrony danych osobowych, obowiązujące w Polsce. 

VIII. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 
Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 
profilowaniu. 

IX. Przekazywanie danych do państwa trzeciego 
Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

                                                           
1 Do automatyzacji procesu przetwarzania danych osobowych wystarczy, że dane te są zapisane na dysku komputera 
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X. Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych 
Jeśli mają Państwo pytania dotyczące przetwarzania przez Fundację Atram danych 
osobowych, prosimy kontaktować się z Fundacją Atram w  następujący sposób: 

 pocztą tradycyjną (ul. Zaparkowa 4/18,42-400 Zawiercie), 
 elektronicznie (adres e-mail: fundacjaatram@gmail.com). 

 

 

potwierdzam, że zapoznałem/łam się z powyższą klauzulą informacyjną 

 

……………………………………………………………………………………. 

data i czytelny podpis Uczestnika/czki projektu 
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Część B: Wypełnia przedstawiciel Fundacji Atram 

Karta oceny formularza zgłoszeniowego 

 

Ocena kryteriów udziału w projekcie: 

LP. KRYTERIUM spełnia Nie spełnia 

1 Czy formularz został złożony w 
terminie? 

  

2.  Czy kandydatka/ kandydat spełnia 
kryteria udziału w projekcie? tj.: 

- osoba ukończyła 60 rok życia 

  

Tytuł i projektu  

Imię i nazwisko Kandydata  

Imię i nazwisko członka Komisji 
Rekrutacyjnej oceniającego wniosek 

 

Deklaracja poufności i bezstronności oceniającego  

Niniejszym oświadczam, że:  

1. Nie łączy mnie związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub 
bocznej do drugiego stopnia) lub związek z tytułu przysposobienia, opieki i kurateli z żadnym z 
Kandydatów/ek do udziału w projekcie. 

2. Nie pozostaję z żadnym z Kandydatów/ek do udziału w projekcie w takim stosunku prawnym lub 
faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. 

3. Zobowiązuję się utrzymywać w poufności wszelkie informacje i dokumenty, wynikające z procesu 
oceny wniosku kwlaifikacyjnego, w szczególności dane osobowe Kanydatów/ek do udziału w 
projekcie. 

 

Data i podpis  
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-osoba  mieszka na terenie gminy 
Poręba 

 

LP. KRYTERIUM DAJĄCE 
PIERWSZEŃSTWO UDZIAŁU W 
PROJEKCIE 

spełnia Nie spełnia 

1 Czy Kandydat/kandydatka należy do 
Klubu Seniora w Porębie? 

  

 

 

Formularz  rekomendowany – decyzja o zakwalifikowaniu do Programu TAK NIE 

- zakwalifikowany/zakwalifikowana   
- nie zakwalifikowany/ nie zakwalifikowana  

 

  

  Uzasadnienie: 

 

Data i podpis  


