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Projekt „Ku dojrzałości” realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Działanie 5.1  Innowacje społeczne (innowacyjne działania społeczne), nr FERS.05.01-IZ.00-0031/25 przez Gminę Miasta Toruń wraz z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Rodzinie w Toruniu w partnerstwie z Fundacją Gospodarczą Pro Europa.          Całkowita wartość projektu: 7 312 677,38 zł.

Załącznik 1. 

Formularz rekrutacyjny do projektu „Ku dojrzałości”

dla Osoby Usamodzielnianej


	Nazwa beneficjenta 

	Gmina Miasta Toruń 

	Tytuł projektu 
	„Ku dojrzałości” 

	Numer projektu
	FERS.05.01-IZ.00-0031/25

	Priorytet
	5 Innowacje społeczne 

	Działanie
	5.1 Innowacyjne działania społeczne 

	Zakres interwencji 
	Promowanie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, w tym osób najbardziej potrzebujących i dzieci 

	Okres realizacji
	01.03.2026 r. – 30.06.2029 r. 




		Informacje wypełniane przez upoważnionego pracownika projektu

	Indywidualny Numer Zgłoszenia (INZ)
	

	Imię i nazwisko kandydata do projektu
	

	Data, miejsce i godzina przyjęcia formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	















INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

	CZĘŚĆ 1 - DANE PERSONALNE 
                     

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia (miasto 
i województwo)
	

	Płeć
	|_| Kobieta
	|_| Mężczyzna

	PESEL
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Wykształcenie
	|_| brak
|_| podstawowe (poziom ISCED 1)
|_| gimnazjalne (poziom ISCED 2)
|_| ponadgimnazjalne (poziom ISCED 3)
|_| policealne (poziom ISCED 4)
|_| wyższe (poziom ISCED 5-8)

	ADRES ZAMIESZKANIA

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	Telefon kontaktowy Kandydata
lub osoby sprawującej opiekę
	

	Adres e-mail:
	







	Szkoła (nazwa i numer szkoły oraz klasa, do której uczęszcza uczeń/uczennica – w przypadku osób niepełnoletnich uczących się)
	

	ADRES KORESPONDENCYJNY (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania, jeśli nie, proszę wpisać jw.)

	Ulica, nr domu/nr lokalu/miejscowość/kod pocztowy/gmina/powiat/województwo
	

	Status w chwili przystąpienia do projektu

	Czy jest Pan(i) osobą należącą do mniejszości narodowej, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie?

	|_| TAK                                                          |_| NIE


	Czy jest Pan(i) osobą w kryzysie bezdomności lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań? 

	
|_|TAK                                                          |_| NIE


	Czy jest Pan(i) osobą z niepełnosprawnościami?
 
	
|_| TAK                                                          |_| NIE 


	Czy jest Pan(i) osobą obcego pochodzenia ?
	|_| TAK                                                          |_| NIE 


	Czy jest Pan(i) osobą z krajów trzecich ?
	|_| TAK                                                          |_| NIE 



 

II. Kryterium uczestnictwa kwalifikujące do udziału w projekcie 
	Kryterium uczestnictwa (obligatoryjne ) 
	1. Osoba pozostająca w pieczy zastępczej, realizowanej na terenie Torunia 

|_| TAK                                                          |_| NIE

	
	2. Osoba w wieku od 15 do 25 roku życia (decyduje rok urodzenia) 

|_| TAK                                                          |_| NIE

	Kryterium uczestnictwa (dodatkowe) 
	1. Osoba poniżej 17 roku życia

 |_| TAK                                                          |_| NIE

	
	2. Osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności 
|_| TAK                                                          |_| NIE

	
	3. Osoba przebywająca w pieczy zastępczej instytucjonalnej powyżej 3 lat

|_| TAK                                                          |_| NIE

	
	4. Osoba objęta wsparciem psychologa/psychiatry

|_| TAK                                                          |_| NIE













MIEJSCE NA ZGŁASZANIE SPECJALNYCH POTRZEB

	















Toruń,  dnia_____________________                   __________________________________________(Podpis)  

(gdy Kandydatem jest osoba niepełnoletnia podpisuje opiekun prawny).





Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych
Administratorem Pana/i danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu przy ul. Słowackiego 118, tel. 56 650 85 65; 56 650 85 62.
1.	W sprawach związanych z ochroną danych osobowych i realizacją Pana/i praw może się Pan/i kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mailowo: iodo@mopr.torun.pl, telefonicznie: 56 650 85 65 wew. 160 lub pisemnie na adres: ul. Słowackiego 114, 87-100 Toruń.
2.	Pana/i dane osobowe będą przetwarzane w celu udzielenia pomocy lub wsparcia na podstawie przepisów prawa:
Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celach realizacji projektu „Ku dojrzałości”, w szczególności w celu: rekrutacji, kwalifikacji, uczestnictwa w projekcie, monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów oraz do celów określania kwalifikowalności uczestników;
3.	Podanie przez Pana/ią danych jest wymagane przepisem prawa.
Natomiast w przypadku pozyskiwania numeru telefonu i adresu mailowego podanie danych w celu otrzymywania informacji zwrotnej w ten sposób - ma charakter dobrowolny.
4.	Dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów związanych z realizacją projektu ”Ku dojrzałości”,
5.	Podane dane osobowe mogą być udostępnione wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa oraz realizatorom projektów i usług realizujących zadania statutowe Ośrodka w ramach zlecenia zadań.
6.	Administrator nie przekazuje Pana/i danych poza teren Polski/Unii Europejskiej.
7.	Posiada Pan/i prawo do:
1)    dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
2)    sprostowania (poprawiania) swoich danych,
3)    ograniczenia przetwarzania danych: ma Pan/i prawo żądać ograniczenia przetwarzania wyłącznie do przechowywania Pana/i danych osobowych w przypadku:
•    przekonania Pana/i, że posiadane przez nas dane są nieprawidłowe lub przetwarzane bezpodstawnie,
•    nie życzy Pan/i sobie aby dane zostały usunięte, gdyż będą Panu/i potrzebne do ustalenia, dochodzenia lub ochrony roszczeń.
4)     wniesienia skargi do organu nadzorczego,
5)     modyfikacji zgody jak również rezygnacji z otrzymywania informacji drogą telefoniczną i mailową (rezygnacji można dokonać składając pisemne oświadczenie).
Szczegółowych informacji jak złożyć żądanie związane z realizacją praw udziela Inspektor Ochrony Danych.
W celu złożenia żądania związanego z wykonaniem praw należy skierować wniosek na adres mailowy iodo@mopr.torun.pl lub udać się do siedziby w Toruniu, przy ul. Słowackiego 114.
Otrzymałem/łam klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych
                                                                          
data i podpis
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