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FORMULARZ REKRUTACYJNY

osoby zainteresowanej uczestnictwem w zajeciach

w Klubie Samopomocy dla Oséb Starszych w Brze$ciu Kujawskim

Prosimy o czvtelne wypelienie wszystkich bialych pol i zaznaczenie wlasciwych odpowiedzi

na pyvtania zawarte w formularzu rekrutacyjnym

I. DANE OSOBOWE

KANDYDATA/KANDYDATKI

DO

UCZESTNICTWA

W ZAJECIACH W KLUBIE SAMOPOMOCY DLA OSOB STARSZYCH

IMIE (IMIONA)

NAZWISKO

PLEC

|:| KOBIETA

|:| MEZCZYZNA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

ULICA

NR DOMU

NR LOKALU

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

GMINA

POWIAT

WOJEWODZTWO

OBSZAR ZAMIESZKANIA

I:I MIASTO

_|:| WIES

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

ADRES KORESPONDENCYJNY (wypekni¢, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

ULICA

NR DOMU

NR LOKALU

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY
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GMINA

POWIAT

WOJEWODZTWO

OBSZAR ZAMIESZKANIA |:| MIASTO
|:| WIES

NR TELEFONU

II. RODZAJ WSPARCIA (nalezy wybra¢ forme wsparcia, w ktorej kandydat/kandydatka

deklaruje uczestnictwo)

Zajecia w Klubie Samopomocy dla Oséb Starszych w Brze$ciu Kujawskim

III. POZOSTALE OSWIADCZENIA (nalezy zaznaczyé prawidlowa odpowiedz)

Jestem Uczestnikiem/Uczestniczkg zaje¢ w innym os$rodku wsparcia, np. w Klubie Senior+

TAK NIE

Jestem osoba samotnie zamieszkujaca

TAK NIE

Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie wywiadu s$rodowiskowego przez pracownika socjalnego
niezbednego w procesie rekrutacji na zajecia w Klubie Samopomocy dla Oséb Starszych
w Brzesciu Kujawskim

TAK NIE

(Podpis Kandydata/Kandydatki lub jego/jej opiekuna prawnego)
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Oswiadczenia obowiazkowe:

1. Wyrazam zgode na objgcie mnie procedura rekrutacyjng w ramach naboru na zajecia
realizowane w Klubie Samopomocy dla Osob Starszych w Brzesciu Kujawskim. Oswiadczam,
ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sa zgodne z prawda i stanem faktycznym.
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks Karny jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych;

2. Wyrazam zgod¢ na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym w ramach naboru na zajecia
realizowane w Klubie Samopomocy dla Oséb Starszych w Brzesciu Kujawskim.
Jednoczesnie przyjmuje¢ do wiadomosci, iz wypehienie formularza rekrutacyjnego
i podpisanie niniejszego o$wiadczenia nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w zajeciach w Klubie. W przypadku zakwalifikowania mnie do udzialu w zajeciach
zobowiazuje si¢ do podpisania dokumentdéw regulujacych szczegdtowe zasady uczestnictwa
w tej formie wsparcia;

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze w przypadku zakwalifikowania si¢ do udziatu w zajeciach
w Klubie, zostane zobowiazany do udziatu we wszystkich zaproponowanych mi dziataniach,
z zastrzezeniem przepisow Regulaminu Klubu regulujacych w szczegdlnosci kwestie
nieobecnosci 1 opuszczania zajec;

4. Zostalem poinformowany/a, ze uczestnictwo w zajeciach realizowanych w Klubie
jest odptatne oraz realizowane jest ze sSrodkow finansowych Gminy Brzes¢ Kujawski.

5. Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem funkcjonowania Klubu Samopomocy dla Oséb Starszych
w Brzesciu Kujawskim i akceptuj¢ jego warunki.

6. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w zaj¢ciach realizowanych w Klubie
wyrazam zgode¢ na nieodptatne, wielokrotne i bezterminowe utrwalanie 1 rozpowszechnianie
mojego wizerunku utrwalonego na zdjgciach wykonanych w ramach dziatan promocyjnych
i archiwizacyjnych do kontynuacji projektu, na stronie internetowej Gminy Brzes¢ Kujawski:

www.brzesckujawski.pl, w publikacjach oraz za posrednictwem wszelkich pozostatych

mediow/kanatéw dystrybucji informacji. Jednoczesnie o$wiadczam, ze wykorzystanie tych
zdje¢ nie stanowi naruszenia moich dobr osobistych. Zdjgcia te moga by¢ wykorzystane
wylacznie do dziatan informacyjno-promocyjnych;

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gming Brzes¢ Kujawski
oraz Brzeski Os$rodek Pomocy Spolecznej w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
rekrutacji na zajecia realizowane w Klubie Samopomocy dla Oséb Starszych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE


http://www.brzesckujawski.pl
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(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016 r.), zwanego
dalej ,,RODO” oraz z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 1. poz. 1000).

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z informacjami zawartymi w niniejszej klauzuli

informacyjnej RODO.

(Miejscowo$¢, data)

(Podpis Kandydata/Kandydatki lub jego/jej opiekuna prawnego)
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,

informuje ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Brzeski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Brzesciu Kujawskim, ul. Krolewska 5, 87-880 Brzes¢ Kujawski, reprezentowany

przez Dyrektora Osrodka, e-mail: bops@bops.brzesckujawski.pl, tel. 54 416 99 46.

Z Inspektorem Ochrony Danych (I0OD) mozna si¢ skontaktowac tel. 54 234 51 78, mailowo:
dane.osobowe@brzesckujawski.pl we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji w ramach
naboru na zajecia realizowane w Klubie Samopomocy dla Oséb Starszych w Brzesciu
Kujawskim.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢), €) i a) RODO
oraz art. 9 ust. 2 lit. gd RODO w zwigzku z ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spoleczne;.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga zosta¢: uprawnione podmioty i organy
publiczne wymienione w ustawach, podmioty wykonujace ustugi archiwizacyjne
oraz niszczenia dokumentacji, podmioty $wiadczace ustugi obstugi prawnej w zakresie
realizowanych postepowan, podmioty §wiadczace ustugi informatyczne w zakresie systemow
przetwarzajacych dane osobowe.

Pani/Pana dane nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z Zarzadzeniem Nr 7/2023 Dyrektora
Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim z dnia 31 sierpnia 2023 r.
w sprawie wprowadzenia instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt,
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania sktadnicy akt w Brzeskim Osrodku
pomocy spotecznej w Brzesciu Kujawskim.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych
danych, prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych - w przypadku gdy
dane sg nieprawidtowe lub niekompletne, prawo do zadania usunigcia danych osobowych
(tzw. prawo do bycia zapomnianym), prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych

osobowych, prawo do przenoszenia danych, prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych,


mailto:bops@bops.brzesckujawski.pl

10.

11.
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jak réwniez przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z siedziba w Warszawie,
przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy RODO.

Z powyzszych praw mozna skorzystaé poprzez kontakt pisemny na adres administratora

lub e-mail: dane.osobowe@brzesckujawski.pl.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konieczne aby formularz rekrutacyjny
zostat rozpatrzony.

Pani/Pana dane nie b¢dg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane, t;.
dane osobowe konkretnej osoby nie beda analizowane w taki sposob, aby stworzy¢ doktadny

opis jej preferencji i cech. (art. 22 RODO).
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Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
o korzystaniu z pomocy w ramach Programu

Fundusze Europejskie Pomoc Zywno$ciowa na lata 2021-2027

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam, ze korzystam/nie korzystam* z pomocy w ramach Programu Fundusze Europejskie
na Pomoc Zywno$ciowg na lata 2021-2027.

Ponadto o$wiadczam, iz zakres uzyskanego wsparcia, nie powiela dziataf, ktore otrzymuje z FEPZ

w ramach dziatan towarzyszacych, o ktorych mowa w Programie.

(Podpis Kandydata/Kandydatki lub jego/jej opiekuna prawnego)

*Niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE

o korzystaniu ze §wiadczen pomocy spolecznej

Oswiadczam, ze Kkorzystam/nie Kkorzystam* ze $wiadczen z zakresu pomocy spolecznej

przewidzianych w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spoteczne;j.
*zaznaczy¢ wlasciwe

Powodem przyznania jako osobie korzystajacej lub bedacej czlonkiem rodziny korzystajacej
ze $wiadczen pomocy spotecznej sa nastepujace przyczyny (nalezy zaznaczy¢ wilasciwe przyczyny):

ubostwo,

I:I sieroctwo,

I:l bezdomnosc¢,

I:l bezrobocie,

I:l niepetnosprawnos¢,

I:l dlugotrwata lub ci¢zka choroba,

I:l przemoc domowa,

I:l potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi,

I:l potrzeba ochrony macierzynstwa/wielodzietnosc,

I:l bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa

domowego,
I:I trudnosci w integracji cudzoziemcow,

I:l trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego,

[] atkoholizm,
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I:I narkomania,

I:l zdarzenie losowe/sytuacja kryzysowa,

I:l kleska zywiotowa Iub ekologiczna.

Ponadto o$wiadczam, zZe:

I:l jestem osoba, o ktorej stanowi art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.

o zatrudnieniu socjalnym!,

I:l jestem osobg przebywajaca w pieczy zastgpczej lub opuszczajaca piecze zastepcza
oraz rodziny przezywajace trudnosci w pehieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych,
o ktéorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepczej,

I:l jestem osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestgpczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r.

0 postepowaniu w sprawach nieletnich,

I:I jestem osoba przebywajaca w mlodziezowych o$rodkach wychowawczych
i mlodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r.

o0 systemie o$wiaty,

U Art. 1 ust. 2 ustawy o zatrudnieniu socjalnym:

Przepisy ustawy stosuje si¢ w szczegolnosci do:

1) bezdomnych realizujacych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepisow
0 pomocy spotecznej,

2) uzaleznionych od alkoholu,

3) uzaleznionych od narkotykéw lub innych §rodkéw odurzajacych,

4) 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepisOw o ochronie zdrowia psychicznego,

5) dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. poz. 620),

6) zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw
0 pomocy spoteczne;j,

7) uchodZzcow realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow o pomocy spolecznej,

8) 0sdb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych

- ktorzy podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze wzglgdu na swoja sytuacj¢ zyciowa nie sg w stanie wlasnym
staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja si¢ w sytuacji uniemozliwiajacej lub
ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.
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I:I jestem osoba niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze
osobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie

zdrowia psychicznego,

I:I jestem czlonkiem gospodarstwa domowego sprawujacego opieke nad osoba
z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢

sprawowania opieki nad osobg z niepelnosprawnoscia,
I:l jestem osoba niesamodzielna,

I:I jestem osoba odbywajaca kare ograniczenia lub pozbawienia wolnosci.

W przypadku jakichkolwiek zmian w danych zawartych przeze mnie w niniejszym o$wiadczeniu,
zobowiazuje¢ si¢ do powiadomienia BOPS w Brzesciu Kujawskim w ciggu 7 dni od zaistnienia zmiany.
Oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacych z art. 233
Kodeksu Karnego za ztozenie danych niezgodnych z prawda. Art. 233 KK: , Kto, sktadajac zeznanie
majace shuizy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci

od 6 miesigcy do lat 8.

(Miejscowo$é, data) (Podpis Kandydata/Kandydatki lub

jego/jej opiekuna prawnego)
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
w zwiazku z wpisem na liste rezerwowa w ramach

naboru do Klubu Samopomocy dla Oséb Starszych w Brze$ciu Kujawskim

Ja wyrazam zgode/nie wyrazam  zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska i numeru telefonu
przez Brzeski Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim celem kontaktu w zwigzku
z wpisaniem na list¢ rezerwowag w ramach naboru do Klubu Samopomocy dla Oséb Starszych
w Brzesciu Kujawskim.

Lista rezerwowa funkcjonowa¢ bedzie do momentu ogloszenia nowego naboru do Klubu.

Jestem $wiadomy/a, ze przystuguje mi prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie.

(Miejscowo$¢ i data) (Podpis Kandydata/Kandydatki

lub opiekuna prawnego)

Dane Kandydata/Kandydatki w celu kontaktu w zwiazku z wpisaniem na liste rezerwowg

w ramach naboru do Klubu Samopomocy w Brze$ciu Kujawskim

Imig¢ i nazwisko Kandydata/Kandydatki: Numer telefonu:




