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FORMULARZ REKRUTACYJNY 

do projektu „CUŚ w powiecie sieradzkim” 

nr FELD.07.09-IP.01-0016/23 

 

 
1 osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu – osoba, która ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność 
wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia 
codziennego 
2 osoba z niepełnosprawnością – osoba z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych ministra właściwego do spraw rozwoju 
regionalnego dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021–2027 lub uczeń albo dziecko w wieku 
przedszkolnym posiadający orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na dany rodzaj niepełnosprawności lub dzieci 
i młodzież posiadające orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze względu na niepełnosprawność 
intelektualną w stopniu głębokim. Orzeczenia uczniów, dzieci lub młodzieży są wydawane przez zespół orzekający działający w publicznej 
poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej 
3 osoba z niepełnosprawnością sprzężoną – osoba, u której stwierdzono występowanie dwóch lub więcej niepełnosprawności 

Imię 
 

Nazwisko 
 

Płeć 
 

PESEL  

Adres zamieszkania 

 

Dane kontaktowe 
(telefon/mail) 

 

Status kandydata 
 osoba bezrobotna 

 osoba bierna zawodowo 

 osoba pracująca 

Kryteria grupy 
docelowej 

 osoba fizyczna mieszkająca, pracująca, ucząca się na terenie powiatu sieradzkiego 
w województwie łódzkim (w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego) 

 osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu1 (w tym z powodu 
wieku, stanu zdrowia, niepełnosprawności2) 

 osoba z otoczenia ww. osoby, w szczególności rodziny sprawujące opiekę nad 
seniorami, osobami z niepełnosprawnościami i innymi osobami wymagającymi 
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 

 kadra podmiotów świadczących usługi w społeczności lokalnej 

Kryteria 
preferencyjne 

 osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności 

 osoba z niepełnosprawnością sprzężoną3  

 osoba z chorobami psychicznymi 

 osoba z niepełnosprawnością intelektualną 

 osoba z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi 

 osoba korzystająca z programu FE PŻ 

 osoba zamieszkująca samotnie 
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1. Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Oświadczam, iż zapoznałam/łem się z Regulaminem projektu „CUŚ w powiecie sieradzkim” 

nr FELD.07.09-IP.01-0016/23 i rozumiem jego treść. 

3. Przyjmuję do wiadomości, iż wypełnienie niniejszego formularza nie jest równoznaczne 

z zakwalifikowaniem mnie do Projektu. 

4. Dobrowolnie deklaruję swój udział w projekcie „CUŚ w powiecie sieradzkim”. 

5. Zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu Projektu ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 

2021-2027. 

6. Jednocześnie potwierdzam spełnienie kryteriów kwalifikowalności uprawniających mnie do 

udziału w Projekcie, niżej wskazanym dokumentem, tj.: 

a. w przypadku osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowania 

 zaświadczenie lekarskie,  

 orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o stopniu niepełnosprawności,  

 wywiad środowiskowy,  

 zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej,  

 ocena potrzeby wsparcia, 

 ocena wg. skali funkcjonowania codziennego (skala Lawtona, skala Katza i skala Barthel); 

b. w przypadku osób z otoczenia 

 wywiad środowiskowy, 

 oświadczenie 

c.  w przypadku kadry podmiotów świadczących usługi w społeczności lokalnej: 

 umowy o pracę, umowy o wolontariat. 

7. Czy ma Pan/i specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności związane z uczestnictwem  

w projekcie? (dotyczy usług szkoleniowych) 

 specjalnego dostosowania przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową 

(jakiego? ...........................................................................................................................) 

 zapewnienia tłumacza migowego 

 zapewnienia druku materiałów powiększoną czcionką 

 dostosowania posiłków celem uwzględnienia specyficznych potrzeb żywieniowych 

(jakich? …………………………………………………………………………………………………………………………) 

 inne specjalne potrzeby (jakie? …………………………………………………………………………………….) 

 

 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
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Obowiązek informacyjny w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

Administratorem danych osobowych jest Centrum Promocji i Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich OPUS 

(dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą: ul. Narutowicza 8/10, 90-135 Łódź.  Z Administratorem można 

się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na w/w adres lub drogą e-mailową pod 

adresem: opus@opus.org.pl 

1. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod 

adresem mailowym: iodo@rt-net.pl. 

2. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie rozporządzenie 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), ustawy z dnia 28 

kwietnia 2022r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich 

w perspektywie finansowej 2021-2027.  

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się w celu: 

a) utrwalenia i publikacji wizerunku na stronach internetowych oraz portalach 

społecznościowych Administratora, w szczególności Facebook, Instagram, LinkedIn – 

art. 6 ust. 1 lit. a RODO – dane będą przetwarzane do czasu wycofania zgody oraz 

zgodnie z przepisami dotyczącymi archiwizacji; 

b) rekrutacji i zapewnienia udziału w projekcie „CUŚ w powiecie sieradzkim”, rozliczenia i 

utrzymania trwałości projektu – art. 6 ust. 1 lit. b, c, e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. d RODO 

– dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z realizacji programu 

2021-2027, tzn. okres realizacji projektu, zachowania trwałości oraz okres 

przechowywania dokumentacji dotyczącej projektu; 

c) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń związanych z udziałem w projekcie – art. 6 

ust. 1 lit. f RODO – dane będą przechowywane przez okres 3 lat od zakończenia udziału 

w projekcie. 

4. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich.  

5. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej.  

6. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie 

przepisów prawa, w tym do Województwa Łódzkiego, Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Łodzi, 

ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego oraz innych uprawnionych organów, a 

także na podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. do 

dostawców usług teleinformatycznych.. Dane mogą być udostępniane portalom 

społecznościowym, między innymi Facebook, Instagram, LinkedIn, które są odrębnymi 

administratorami danych osobowych. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do:  

a) żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania;  

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych;  

c) cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  
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d) wniesienia skargi na działania Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

8. Podanie danych osobowych jest niezbędne do wzięcia udziału w projekcie. Zgoda 

na utrwalenie i publikacje wizerunku oraz danych osobowych jest dobrowolna.  

9. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 

 

Ja, niżej podpisany potwierdzam zapoznanie się z obowiązkiem informacyjnym dotyczącym 

przetwarzania moich danych osobowych. 

 

☐wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację wizerunku na stronach internetowych Administratora 

oraz na portalach społecznościowych, w szczególności Facebook, Instagram, LinkedIn. 

 

 

………………………………                 …………………………………… 

/data/        /podpis/  

 
 

Obowiązek informacyjny w związku z przetwarzaniem danych osobowych: 
 
 
1. Współadministratorami danych osobowych są: 

1) Centrum Promocji i Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich OPUS z siedzibą: ul. Narutowicza 8/10, 90-135 
Łódź. Ze Współadministratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na 
adres: ul. Narutowicza 8/10, 90-135 Łódź lub drogą e-mailową pod adresem opus@opus.org.pl. 
Współadministrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod 
adresem: iodo@rt-net.pl.  

2) Powiat Sieradzki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu z siedzibą Plac Wojewódzki 3, 98-
200 Sieradz. Ze Współadministratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej 
na adres: Plac Wojewódzki 3, 98-200 Sieradz, lub drogą mailową: sekretariat@pcprsieradz.pl 
Współadministrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod 
adresem mailowym: iod.pcpr@pcprsieradz.pl. 

3) Gminę Brzeźnio/Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzeźniu z siedzibą: ul. Wspólna 44, 98-275 
Brzeźnio. Ze Współadministratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na 
adres: ul. Wspólna 44, 98-275 Brzeźnio lub drogą e-mailową pod adresem gops@brzeznio.pl. 
Współadministrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod 
adresem: iod@brzeznio.pl. 

4) Stowarzyszenie Na Rzecz Dzieci Niepełnosprawnych DARY LOSU w Sieradzu z siedzibą: ul. W. 
Warneńczyka 1, 98-200 Sieradz. Ze Współadministratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą 
poczty tradycyjnej na adres: ul. W. Warneńczyka 1, 98-200 Sieradz lub drogą e-mailową pod adresem 
stowarzyszenie@darylosu.org. Współadministrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym 
można się skontaktować pod adresem: iodo@darylosu.org. 

5) Fundację Usług Lokalnych z siedzibą w Pabianicach z siedzibą: ul. R. Traugutta 2, 95-200 Pabianice. Ze 
Współadministratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. R. 
Traugutta 2, 95-200 Pabianice lub telefonicznie pod numerem 501 714 357. Współadministrator 
wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem: 
kontakt@fundacjaul.org.pl. 

2. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie 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). 
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3. Dane osobowe przetwarzane są w celu umieszczenia Pani/Pana danych osobowych w bazie kontaktów 
Współadministartorów oraz przesyłania informacji o działaniach, kampaniach, programach i bieżącej 
działalności statutowej  Współadministratorów – art. 6 ust. 1 lit. a RODO – dane będą przetwarzane do czasu 
wycofania zgody. 

4. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich. 
5. Współadministratorzy nie zamierzają przekazywać danych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 
6. Współadministratorzy będą przekazywali dane osobowe na podstawie przepisów prawa oraz na podstawie 

umów powierzenia, w tym do dostawców usług informatycznych. 
7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:  

e) żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;  
f) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych;  
g) cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  
h) wniesienia skargi na działania Współadministratorów do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Zgoda na publikację danych w bazie kontaktów oraz na przesyłanie informacji o działalności 
Współadministratorów jest dobrowolna. 

9. Współadministratorzy nie przewidują zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 
 
 

 
 
 
 

………………………………………     …………………………………… 
/data/       /podpis/ 
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Indywidualna ścieżka uczestnictwa 

 

Analiza potrzeb 

wsparcia 

 

 

 

 

Dodatkowe 

informacje 

 

 

Planowane wsparcie 

oznaczone „X” 

 

Formy wsparcia: 

  Krótkookresowy pobyt wytchnieniowy (PCPR w Sieradzu) 

  Transport w miejsce pobytu (PCPR w Sieradzu) 

  Usługa asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej (PCPR w Sieradzu) 

  Wyjścia do miejsc kulturalnych dla osób korzystających z usługi AOON 

(PCPR w Sieradzu) 

  Wsparcie finansowe dla osób korzystających z usługi AOON (PCPR w 

Sieradzu) 

  Usługa asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej (GOPS Brzeźnio) 

  Transport dla osób korzystających z usługi AOON (GOPS Brzeźnio) 

  Wsparcie finansowe dla osób korzystających z usługi AOON (GOPS 

Brzeźnio) 

  Usługa opiekuńcza w formie stacjonarnej opieki dziennej - Klub Pełen 

Darów 

  Usługa opiekuńcza 

  Usługi dodatkowe dla osób korzystających z usług opiekuńczych:  

 posiłek,  

 usługa transportowa,  

 wsparcie psychologa,  

 usługi fryzjersko-kosmetyczne,  

 usługi specjalisty tzw. „złota rączka”,  

 wyjścia kulturalne,  

 spotkania integracyjne 

  Teleopieka 

  Punkt Informacyjny 

  Warsztaty dla opiekunów faktycznych 

  Szkolenia podnoszące kompetencje kadry projektu 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………….. 

(data i podpis pracownika) 


