
 

 

 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU  

„Rodzina w Centrum II” 

dla grupy docelowej rodzin z problemami opiekuńczo – wychowawczymi 

 

Dane adresowe rodziny zgłaszającej się do udziału w projekcie (podajemy dane obojga 

małżonków/osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe): 
 

Imię i nazwisko   

Telefon kontaktowy  
 

 

Imię i nazwisko   

Telefon kontaktowy  
 

 

Miejsce zamieszkania 

/dokładny adres/ 

 

 

Kod pocztowy  

 

Dane dzieci wchodzących w skład gospodarstwa domowego: 
 

Imię i nazwisko, wiek dziecka 
 

Imię i nazwisko, wiek dziecka 
 

Imię i nazwisko, wiek dziecka 
 

Imię i nazwisko, wiek dziecka 
 

Imię i nazwisko, wiek dziecka 
 

 

Informacja o specjalnych potrzebach wynikających z niepełnosprawności osób 

zgłaszających się do udziału w projekcie: 
 

Czy zgłoszone osoby posiadają specjalne potrzeby wynikające z ich niepełnosprawności?                 
(np. dotyczące miejsc spotkań, długości proponowanego wsparcia, uwzględnienia specyficznych potrzeb 

żywieniowych wynikających z niepełnosprawności, potrzeby pomocy przy przemieszczaniu się, itp.) 

□ tak                  □ nie 



 

 

 

Jeżeli tak, proszę wskazać, 

którego członka rodziny 

dotyczą i jakie to potrzeby. 

 

 

 

 

 

 

 

Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 

 
           ……………………………………………………………………… 
                  data i czytelny podpis dorosłych członków rodziny 

ZAŁĄCZNIK: 

Podpisany regulamin uczestnictwa. 
 

 

 

Informacja dla kandydata do udziału w projekcie 

 

Zgodnie z art. 13 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) informuję, że:  

1) administratorem danych osobowych kandydata/tki na uczestnika projektu jest Powiatowe 

Centrum Pomocy Rodzinie w Słupsku, 76- 200 Słupsk, ul. Sienkiewicza 20,  

2) inspektorem ochrony danych jest Pan Piotr Piątak, z którym można kontaktować się  

e-mailowo: ppiatak@kancelariapiatak.pl, 

3) dane osobowe kandydata/tki przetwarzane będą dla potrzeb aktualnej rekrutacji 

projektowej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku  

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej,  

4) dane osobowe przetwarzane będą przez okres wynikający z wytycznych dotyczących 

realizacji projektu oraz z obowiązku przechowywania i archiwizowania dokumentacji, 

5) osoby, których dane osobowe są przetwarzane, posiadają prawo dostępu do danych 

osobowych dotyczących ich osoby, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do 

przenoszenia danych, 

6) osoby, których dane osobowe są przetwarzane mają prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

7) dane osobowe, które są przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie  

w Słupsku nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu.  

 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższą informacją . 
 

        ……………………………………………………………………… 
                  data i czytelny podpis dorosłych członków rodziny 


