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Projekt wspélfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu

rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie pn. ,, Wspiera¢ bardziej -
kompleksowe ustugi wspierania rodziny w Miescie i Gminie Daleszyce”

ANKIETA REKRUTACYJNA

Nazwa projektu:
i Gminie Daleszyce

WSPIERAC BARDZIEJ — kompleksowe ustugi wspierania rodziny w Miescie

Nr umowy:

RPSW.09.02.01-26-0083/20-00

Okres realizacji
projektu:

04.05.2021 - 21.12.2022

Proszg¢ wypeti¢ czytelnie, drukowanymi literami, niebieskim dlugopisem.

I A. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie i Nazwisko:

Numer pesel:

Kod pocztowy, miejscowosc:

Ulica, nr domu / nr mieszkania:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty e-mail:

Wyksztatcenie:

O Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
O Gimnazjalne (ISCED 2)
O Policealne (ISCED 4)

O Podstawowe (ISCED 1
O Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
O Wyzsze (ISCED 5 — 8)

Status osoby na rynku pracy w chwili Czy osoba jest bezrobotna [0 Tak [0 Nie w tym:
przystapienia do projektu: niezarejestrowana w ewidencji urzedéw | 1 osoba diugotrwale
pracy? bezrobotna
O inne
Czy osoba jest bezrobotna [0 Tak ONie wom:
zarejestrowana w ewidencji urzedéw O osoba dlugotrwale
pracy? bezrobotna
O inne
Czy osoba jest bierna zawodowo? O Tak ONie wom:

O osoba uczaca si¢

O osoba nieuczestniczaca w
ksztatceniu lub szkoleniu

O osoba przybywajgca na
urlopie wychowawczym

O inne (np. emeryt/ rencista)

Czy osoba jest pracujaca?

O Tak O Nie
O osoba pracujgca w
administracji rzadowej
[0 osoba pracujgca w
administracji samorzadowej

O osoba pracujaca w MMSP
(mikro-, mate i $rednie
przedsigbiorstwa)

O osoba pracujaca w
organizacji pozarzagdowej

O osoba prowadzaca
dziatalno$¢ na wlasny rachunek
[0 osoba pracujgca w duzym

wtym:
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przedsigbiorstwie
O inne
Osoba zatrudniona w:

Czy osoba nalezy do mniejszosci [0 Tak O Nie 0 Odmowa podania informacji
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia?

Czy osoba jest bezdomna lub dotknieta [0 Tak [0 Nie O Odmowa podania informacji
wykluczeniem z dostepu do mieszkan?
Czy osoba jest niepetnosprawna? 0 Tak O Nie [0 Odmowa podania informacji
Jesli ,,TAK” to w jakim stopniu:
O lekkim O umiarkowanym O znacznym

Symbol przyczyny niepetnosprawnos$Ciz .......o.eeiieieieiniiniiiiiaiiinens.

Czy osoba jest w innej niekorzystnej [0 Tak [ Nie 0 Odmowa podania informacji
sytuacji spotecznej (innej niz Jesli ,,TAK” to wskazac¢ w jakie;:

wymienione powyzej)? ) o )
O osoba z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumieé

brak ukonczenia poziomu na co najmniej ISCED 1) i bgdace poza wiekiem
typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1)

O byly wigzien

O narkoman

O osoba bezdomna i wykluczona z dostepu do mieszkan

[ osoba z obszarow wiejskich

I B. DANE OSOBOWE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imi¢ i nazwisko:

Miejscowosé, ulica, nr|
domu / lokalu:

Kod pocztowy i poczta:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty e — mail:

II. OCZEKIWANE FORMY WSPARCIA

Forma wsparcia, w ktorej chciatbym/chciatabym uczestniczy¢ (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng z podanych
ponizej opcji):

O placowka wsparcia dziennego w formie opiekunczej (Swietlica)
Zakres dziatalnosci: opieka, wychowanie, pomoc w nauce, organizacja czasu wolnego, zabawa, rozwdj
zainteresowan i szczegdlnych uzdolnien dziecka.

O Wsparcie dla rodziny - Asystent rodziny.

O Specjalistyczne wsparcie dla rodziny.
Zakres wsparcia: wsparcia indywidualne i grupowe dla rodziny poprzez poradnictwo specjalistyczne i rodzinne,
terapie psychologiczng, oraz pomoc prawna.

(data i czytelny podpis kandydata / kandydatki / rodzica / opiekuna prawnego)
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I1I. OSWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU OSOBY ZAGROZONEJ
UBOSTWEM lub WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

Ja NIZEJ POAPISANY/ - wveeitecetctie ettt ettt et s et et s e
(imie i nazwisko)

os$wiadczam, ze naleze do co najmniej jednej z ponizszych grup (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng z podanych
ponizej opcji):

[ osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej
jedng z  przestanek  okreSlonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca  2004r.

0 pomocy spotecznej; (tj. ubdstwo, bezrobocie, bezradno$¢ w sprawach opiekunczo - wychowawczych,
niepetnosprawnos¢, alkoholizm, przemoc, sytuacja kryzysowa, dtugotrwata lub ciezka choroba).

[ osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

[0 osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajagce piecze zastepczg oraz rodziny przezywajgce
trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

[0 osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano s$rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji

i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U.
22016 r. poz. 1654, z pdzn. zm.);

[0 osoby przebywajgce w mitodziezowych os$rodkach wychowawczych i miodziezowych os$rodkach
socjoterapii, o ktédrych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198,
z pdzn. zm.);

[0 osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnosciag w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0s6b

z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata
2014-2020 lub  uczniowie/dzieci z  niepetnosprawnosciami  w  rozumieniu  Wytycznych

w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

[ Rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub opiekundw nie pracuje ze
wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia

[ Osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

[0 Osoby niesamodzielne ze wzgledu na podeszty wiek, niepetnosprawnosc¢ lub stan zdrowia

[0 Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O Osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

[0 Osoby z niepetnosprawnoscig sprzezong ( osoby, u ktérych stwierdzono wystepowanie dwdch lub wiecej
niepetnosprawnosci);

[0 Osoby korzystajace z pomocy spotecznej w okresie dtuzszym niz 12 miesiecy;

(data i czytelny podpis kandydata / kandydatki / rodzica / opiekuna prawnego)
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Projekt wspélfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

KRYTERIA REKRUTACJI DO PROJEKTU (wypetnia personel projektu)

Kryteria Prosze wstawi¢ znak ,,x” jesli dane kryterium jest spetnione oraz dotaczyé dokumenty dokumenty/
rekrutacji kserokopie potwierdzajace jego spetnienie !
KRYTERIA 1) Zamieszkuje / ucze si¢ / pracuje na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego, powiat
OBOWIAZKOWE kielecki, Miasto i Gmina Daleszyce:
O Tak I Nie
2) Jestem osoba zagrozona ubéstwem / wykluczeniem spolecznym:
O Tak O Nie
3) Skladam ankiete rekrutacyjna wraz z deklaracja udzialu w projekcie (w przypadku
osoby niepelnoletniej zgoda rodzica/opiekuna na udzial w projekcie):
OTak O Nie
4) Oswiadczam, ze nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach
wspélfinansowanych przez UE w ramach EFS. :
OTak O Nie
W przypadku rekrutacji do zadania 1 — Swietlica
Dziecko w wieku do lat 18 przynaleigce do przynajmniej jednej z kategorii:
O Tak [ Nie [ Nie dotyczy
[ dziecko zaniedbywane wychowawczo
[ dziecko z rodziny niewydolnej wychowawczo
[ dziecko majace problemy z nauka
[ dziecko sprawiajgce problemy wychowawcze
Czy opracowano test — diagnoze okreslajacy rodzaj i zakres probleméw w nauce lub wskazujacy
na szczegdlne uzdolnienia:
O Tak I Nie I Nie dotyczy
W przypadku rekrutacji do zadania 2 (Asystent Rodziny) oraz zadania 3 (Konsultacje i poradnictwo
specjalistyczne dla rodzin w tym: samopomocowe grupy wsparcia, terapia indywidualna i
rodzinna, poradnictwo psychologiczne, pomoc prawna)
Czy opracowano wywiad srodowiskowy z analizg sytuacji rodzinnej kandydata
O Tak O Nie [0 Nie dotyczy
Czy Dyrektor MGOPS Daleszyce wydat decyzje o przyznaniu wsparcia
[ Tak O Nie [ Nie dotyczy
KRYTERIA Osoba / rodzina z osobg posiadajacg orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
PREMIUJACE niepetnosprawnosci (10 pkt.)

(max 40 pkt)

OTak [ Nie

Osoba / rodzina doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego tj. na dwie lub wiecej
przestanek (10 pkt.)

OTak O Nie jakie?
O niepetnosprawnos¢ O dtugotrwata/ciezka choroba O bezrobocie O uzaleznienia
O przemoc w rodzinie O ubdstwo O wielodzietnos¢ O rodzina niepetna

[0 Bezradnos¢ w sprawach opiekuriczo — wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego
L0 INNE ettt et et ben s

Osoba / rodzina z dochodem ponizej minimum egzystencji (granicy ubdstwa skrajnego) tj. od
506,96 do 555,60 zt w zaleznosci od liczby cztonkéw rodziny (10 pkt.)
OTak [ONie

Osoba / rodzina dotknieta samotnym rodzicielstwem, niepetna (5 pkt.)
OTak [ Nie

1W przypadku nie dotagczenia wymaganych dokumentow kryterium uwaza si¢ za niespetnione
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Rodzina wielodzietna (5 pkt.)
OTak [ Nie

Liczba uzyskanych punktéw premiujacych ..............cccccuue.....

Do wniosku zatgczono:

[0 orzeczenie o niepetnosprawnosci O zaswiadczenie o wysokosci dochodu

Wynik postepowania rekrutacyjnego (wypetia personel projektu)

1) Kandydat/ka spetnit/a kryteria obowigzkowe: [ Tak [ Nie
2) Kandydat/ka uzyskat/-a poprzez spetnienie kryteriéw premiujgcych .............. pkt

Wynik rekrutacji:

[J Zakwalifikowano do udziatu w projekcie do:
O Zadanie nr 1 - Swietlica $rodowiskowa w formie opiekuriczej
[ Zadanie nr 2 - Asystent Rodziny

[ zZadanie nr 3 - Konsultacje i poradnictwo specjalistyczne dla rodzin
[ Nie zakwalifikowano do udziatu w projekcie, uzasadnienie

miejscowos¢, data

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie pn. ,, Wspiera¢ bardziej -
kompleksowe ustugi wspierania rodziny w Miescie i Gminie Daleszyce”

DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE

Ja NIZEJ POAPISANY/@..rieiitiiierie ettt ettt e bbb nsees

deklaruje che¢ udziatu w projekcie ,, WSPIERAC BARDZIEJ - kompleksowe ustugi wspierania rodziny w Miescie i
Gminie Daleszyce” o o$wiadczam , ze:

1) spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci (rekrutacyjne) uprawniajgce do wziecia udziatu w projekcie

2) zostatem/am poinformowany/-a, ze wyzej wymieniony projekt jest wspoétfinansowany ze $rodkdéw Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa swietokrzyskiego na lata 2014-
2020, Priorytet IX.: Wigczenie spoteczne i walka z ubdstwem; Poddziatanie 09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci
ustug spotecznych (projekty konkursowe) wspdétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020

3) dane podane w ankiecie rekrutacyjnej sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jednoczesnie
zobowiazuje sie poinformowa¢ MGOPS Daleszyce w przypadku, gdy podane dane ulegng zmianie.

4) nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspoétfinansowanych przez Unie
Europejskg w ramach EFS.

5) zapoznatam/em sie z ofertg projektu ,WSPIERAC BARDZIEJ - kompleksowe ustugi wspierania rodziny w
Miescie i Gminie Daleszyce”, Regulaminem Organizacyjnym , Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa oraz w
petni akceptuje zawarte w nim zasady i zobowigzuje sie je przestrzegac.

6) zobowigzuje sie do wypetnienia wszystkich dokumentéw niezbednych w celu realizacji dziatan projektowych
oraz procesu monitoringu po zakonczeniu realizacji projektu.

7) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach dziatan realizowanych w zwigzku z
projektem.

8) wyrazam zgode na wykonywanie fotografii i materiatéw audiowizualnych obejmujacych mdj wizerunek oraz

publikacje materiatéw zdjeciowych, materiatéw audio-wizualnych
z moim udziatem na stronach internetowych, w srodkach masowego przekazu, w celach informacyjnych i
promocyjnych projektu oraz na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego

/Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 oraz udzielam Whnioskodawcy nieodptatnego prawa
wielokrotnego, wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.

9) zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji

po zakonczeniu udziatu w Projekcie zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programow operacyjnych na lata 2014 — 2020 (do 6
miesiecy po opuszczeniu przeze mnie Projektu)

(data i czytelny podpis kandydata / kandydatki / rodzica / opiekuna prawnego)
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu
rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie pn. ,, Wspiera¢ bardziej -
kompleksowe ustugi wspierania rodziny w Miescie i Gminie Daleszyce”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,WSPIERAC BARDZIEJ - kompleksowe ustugi wspierania rodziny w
Miescie i Gminie Daleszyce” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

WL NUEWDNR

10.

11.
12.

3)

a)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla zbioru
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 petniacy role Instytucji
Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020,
majgcy siedzibe przy Al. IX Wiekdéw Kielc 3, 25-516 Kielce;

administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru
Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych, z siedzibg w Warszawie,
przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww.
projektu, dofinansowanego ze srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

udzielenia wsparcia,

potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw,

monitoringu,

ewaluacji,

kontroli,

audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

sprawozdawczosci,

rozliczenia projektu,

odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi srodkdw dofinansowania, w tym w postepowaniu
administracyjnym zmierzajgcym do wydania decyzji okreslajacej kwoty dofinansowania do zwrotu;
odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi srodkéw dofinansowania, w tym w postepowaniu
administracyjnym zmierzajgcym do wydania decyzji okreslajacej kwoty dofinansowania do zwrotu;
zachowania trwatosci projektu,

archiwizacji.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest obowigzek cigzgcy na administratorze (art. 6 ust. 1
lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO ),
wynikajacy z :

art. 125 i 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie ogdlne;



c)

d)

f)

g)
4)

5)

6)

9)
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b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Radcy (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgce
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi;

art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania administracyjnego;

ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Daleszycach oraz podmiotom,
ktore na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu-.....coceeeee e ceecee e
(nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujagcym na zlecenie 1Z
kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt 2, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku
korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Osobie, ktérej dane osobowe sg przetwarzane przystuguje:

prawo zgdania dostepu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z
siedzibg: 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.

Na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b i d RODO, zgodnie z ktédrym nie jest mozliwe usuniecie danych osobowych
niezbednych, w szczegélnosci do:

wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa
panstwa cztonkowskiego,

celédw archiwalnych w interesie publicznym,

majac na uwadze cel i podstawe prawng przetwarzania danych w ramach RPOWS 2014-2020, osobie ktérej

dane sg przetwarzane nie przystuguje prawo do usuniecia albo przenoszenia tych danych.
Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego) oraz
zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat
nastapi pdzniej, bez uszczerbku dla zasad regulujacych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw
dotyczacych archiwizacji dokumentéw. Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.
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