
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
UDZIAŁU W WIZYTACH STUDYJNYCH  

realizowanych w ramach projektu 
„Sami Dzielni! Nowe standardy mieszkalnictwa wspomaganego dla osób 

z niepełnosprawnościami sprzężonymi”,  współfinansowanego ze środków Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

 

Priorytet – II – Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji 
Działanie: 2.8 Rozwój usług społecznych świadczonych w środowisku lokalnym 
 

WIZYTA STUDYJNA: termin: 6-8.11.2018 r., miejsce: Austria 
 

Dane osobowe 

1. Nazwisko 
 
 

2. Imię/imiona 
 
 

3. Płeć 
 
 

4. Data urodzenia 
 
 

5. Miejsce urodzenia 
 
 

6. PESEL 
 
 

7. 

Nr i seria dokumentu tożsamości   
organ wydający,  
termin ważności – dotyczy tylko 
wizyty zagranicznej 

 
 
 

8. 
Telefon stacjonarny i/lub 
komórkowy 

 
 

9. Adres poczty email 
 
 
 

Adres zamieszkania1 

10. Ulica 
 
 

11. Numer budynku 
 
 

12. Numer lokalu 
 
 

13. Miejscowość 
 
 

14. Kod pocztowy 
 
 

15. Gmina 
 
 

16. Powiat 
 
 

                                                
1 Miejscowość, w której Kandydat przebywa z zamiarem stałego pobytu. 
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17. Województwo 
 
 

Informacja o zatrudnieniu 

18. 

Spełniam następujące kryteria 

określone w Regulaminie  rekrutacji 

oraz  uczestnictwa w wizytach 

studyjnych organizowanych w 

ramach Projektu „Sami Dzielni! 

Nowe standardy mieszkalnictwa 

wspomaganego dla osób z 

niepełnosprawnościami 

sprzężonymi” współfinansowanego 

w ramach Programu Operacyjnego 

Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 

(proszę zaznaczyć X) 

 Jestem przedstawicielem gminy, 

która została rekomendowana do 

udziału w testowaniu modelu 

mieszkań wspomaganych 

opracowanego w ramach projektu 

 Jestem ekspertem głównym lub 

ekspertem moderatorem w Zespole 

ds. opracowania modelu usług 

mieszkalnictwa wspomaganego w 

ramach projektu  

 Jestem ekspertem członkiem  

Zespołu ds. opracowania modelu 

usług mieszkalnictwa 

wspomaganego w ramach projektu  

 Jestem osobą uczestniczącą w 

pracach Zespołu ds. opracowania 

modelu usług mieszkalnictwa 

wspomaganego w ramach projektu  

 Jestem przedstawicielem Partnera 

projektu – Miasta Tarnowa / 

Polskiego Stowarzyszenia Osób z 

Niepełnosparwnością Intelektulaną 

– Koło w Tarnowie  

 Jestem przedstawicielem Lidera 

projektu  

Oświadczenia 

19. 

Oświadczam, że: 
 

- wyrażam zgodę na udział w Wizycie studyjnej, 
- dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym, 
- zostałem/-łam poinformowany/-na, że projekt jest finansowany ze środków 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, 
- zapoznałem/łam się z Regulaminem zasad rekrutacji oraz warunków uczestnictwa 

w  Wizytach studyjnych organizowanych w ramach Projektu „Sami Dzielni! Nowe 

standardy mieszkalnictwa wspomaganego dla osób z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi” współfinansowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza 

Edukacja Rozwój i akceptuję jego warunki/treść, 

- w przypadku niewzięcia udziału w Wizycie studyjnej w sytuacji innej niż 

wymienione w par. 8 ust. 1 Regulaminu zobowiązuję się do zwrotu wszelkich 

kosztów związanych z przygotowaniem Wizyty studyjnej w tym w szczególności do 

zwrotu Beneficjentowi wszelkich poniesionych z tego tytułu wydatków, 

- wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w ramach 
realizacji projektu „Sami Dzielni! Nowe standardy mieszkalnictwa wspomaganego 
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dla osób z niepełnosprawnościami sprzężonymi”, zgoda nie jest ograniczona ani 
czasowo, ani terytorialnie i obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności: 
ulotki, drukowane materiały promocyjne, reklamy w gazetach i czasopismach, 
wizerunek mój może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego 
przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji 
produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za 
nieetyczne, zgoda dotyczy wszelkich zdjęć z moim udziałem wykonanych na 
zlecenie realizatora projektu Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Krakowie, 
zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń w tym również o wynagrodzenie 
(istniejących i przyszłych), z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku na 
potrzeby jak w oświadczeniu, 
- zobowiązuję się udzielić nieodpłatnej i niewyłącznej licencji, na wykorzystanie 

przez Beneficjenta wszelkich utworów powstałych w ramach uczestnictwa w 

Wizycie studyjnej takich jak np. sprawozdanie z Wizyty studyjnej, zdjęcia, nagrania 

wideo, itp. do celów promocji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

2014-2020 bez ograniczeń co do terytorium, czasu, liczby egzemplarzy na 

następujących polach eksploatacji: utrwalanie i zwielokrotnianie wszelkimi znanymi 

technikami, w tym technikami cyfrowymi, elektronicznymi, wszelkimi technikami 

poligraficznymi; wykorzystywanie do oznaczania wszelkich materiałów 

Beneficjenta, w tym w szczególności pism, publikacji, stron internetowych, 

materiałów promocyjnych; wprowadzanie do obrotu; wprowadzanie do pamięci 

komputera i wykorzystanie w Internecie; publiczna prezentacja; użycie w celach 

reklamowych lub promocyjnych Beneficjenta i innych instytucji odpowiedzialnych 

za wdrażanie Projektu. Licencja zostanie udzielona z chwilą przekazania 

Regionalnemu Ośrodkowi Polityki Społecznej w Krakowie utworów powstałych w 

ramach uczestnictwa w wizytach studyjnych. 

 
 
 
 
……………………………………………           ……………………………………….. 
           (data)                                           ( podpis ) 

 

20. 

Uprzedzony/-a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wyżej 
podane dane są zgodne z prawdą. 
 
 
 
 
……………………………………….   …..…………………………….. 
         (data)                    ( podpis ) 
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Wypełnia Instytucja/Podmiot kierująca/-y pracownika 

 
Pieczęć Instytucji 
 
 
 
Nazwa Instytucji  …………………………………………………………………………… 
 
 
Zaświadcza się, że Pan/i ....................................................................  
 
w przypadku zakwalifikowania do udziału w wizycie studyjnej zostanie delegowany/a do 
wyjazdu. 
 

 
    ………………………                                                             ……………………………………  
(miejscowość, data )                                                    (podpis i pieczątka Przełożonego) 
 

KLAUZULA ZGODY 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie określonym 
w niniejszym FORMULARZU ZGŁOSZENIOWYM UDZIAŁU W WIZYTACH 
STUDYJNYCH przez Administratora - Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w 
Krakowie, ul. Piastowska 32, 30-070 Kraków, w celu rekrutacji oraz uczestnictwa w 
wizytach studyjnych organizowanych w ramach Projektu „Sami Dzielni! Nowe 
standardy mieszkalnictwa wspomaganego dla osób z niepełnosprawnościami 
sprzężonymi” 

      
      ……………………………………..………….. 
           (data, podpis) 
 

Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, że zgoda może zostać cofnięta  
w dowolnym momencie poprzez przesłanie Administratorowi (na adres ROPS w 
Krakowie, ul.  Piastowska 32, 30-070 Kraków, lub pocztą elektroniczną na adres 
biuro@rops.krakow.pl) oświadczenia o cofnięciu zgody.  
 

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

           (data, podpis) 
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Załącznik nr 2  

do Regulaminu  rekrutacji oraz uczestnictwa w 
wizytach studyjnych organizowanych w 
ramach Projektu „Sami Dzielni! Nowe 
standardy mieszkalnictwa wspomaganego dla 
osób z niepełnosprawnościami sprzężonymi”, 
współfinansowanego w ramach Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

 
………........................................................ 
Imię i nazwisko Kandydata 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 21 ust. 4 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) Nr 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 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.), zwanego dalej RODO, informuję, iż: 

1. administratorem Twoich danych osobowych, w zakresie objętym formularzem 
zgłoszeniowym, jest Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Krakowie, ul. Piastowska 
32, 30-070 Kraków; 

2. administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować 
za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@rops.krakow.pl; 

3. Twoje dane osobowe przetwarzane będą w celu: 
1) przeprowadzenia rekrutacji oraz uczestnictwa w wizytach studyjnych 

organizowanych w ramach Projektu „Sami Dzielni! Nowe standardy 
mieszkalnictwa wspomaganego dla osób z niepełnosprawnościami sprzężonymi” 
(art. 6 ust. 1 lit. a RODO: podstawą przetwarzania danych jest Twoja zgoda, oraz 
art. 6 ust. 1 lit. b RODO: przetwarzanie danych jest niezbędne do wykonania 
umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na 
żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy), 

2) ustalania, dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami, wypełnienia 
obowiązków związanych z archiwizowaniem dokumentów oraz spełnienia przez 
Administratora obowiązków prawnych wynikających z prawa Unii Europejskiej lub 
prawa polskiego (art. 6 ust. 1 lit. c RODO: przetwarzanie jest niezbędne do 
wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze); 

4. odbiorcą Twoich danych osobowych, o których mowa w pkt. 1 będą: podmioty, których 
uprawnienie do dostępu do ww. danych wynika z obowiązujących przepisów, organy 
sprawujące funkcje nadzoru i kontroli nad realizacją zadań przez Regionalny Ośrodek 
Polityki Społecznej w Krakowie, a także podmioty przetwarzające dane osobowe na 
polecenie Administratora na podstawie zawartych umów (w tym podmioty dostarczające 
i utrzymujące oprogramowanie wykorzystywane przy działaniach związanych 
z przetwarzaniem danych osobowych, podmioty świadczące usługi prawnicze oraz usługi 
pocztowe lub kurierskie, wykonawcy usługi logistycznej); 

5. Twoje dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji Projektu, okres, 
w którym możliwe jest dochodzenie roszczeń pomiędzy stronami umowy, oraz okres 
wynikający z obowiązujących Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Krakowie 
regulacji z zakresu postępowania z materiałami archiwalnymi i inną dokumentacją; 

6. w granicach określonych przepisami prawa, w tym w szczególności RODO, masz prawo: 
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1) dostępu do treści Twoich danych, 
2) do sprostowania Twoich danych,  
3) do żądania ograniczenia przetwarzania Twoich danych,  
4) do przenoszenia Twoich danych,  
5) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych,  
6) do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, jeżeli 
przetwarzanie danych odbywa się wyłącznie na podstawie Twojej zgody, oraz  

7) do żądania usunięcia danych (prawo do bycia zapomnianym); 
7. masz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli 

przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy RODO; 
8. podanie przez Ciebie danych osobowych jest warunkiem niezbędnym do zawarcia i 

wykonania umowy; konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości 
zawarcia umowy; 

9. Twoje dane nie są wykorzystywane przy zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji oraz 
nie podlegają profilowaniu.  

10. Twoje dane nie będą przekazywane do państw trzecich (tj. poza Europejski Obszar 
Gospodarczy) ani udostępniane organizacjom międzynarodowym. 

 

 

 

Potwierdzam odbiór:…………………………………………………….. 

(data i podpis osoby informowanej) 

  
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 


