
 
 
 
 
 

Projekt "Razem Silniejsi - Mosty Rodzin i Pokoleń w Gminie Piaseczno" 
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środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

 

 

Załącznik nr 1 - Formularz zgłoszeniowy do projektu "Razem Silniejsi - Mosty 

Rodzin i Pokoleń w Gminie Piaseczno"  

(wypełnia pracownik MGOPS w obecności Kandydata/ Kandydatów do Programu) 

 

1. Dane personalne kandydata:  

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna……………………………………………………………………………………………………... 

Adres zamieszkania:………………………………………………………….…………………………………………………………..…….. 

Data urodzenia:………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

Numer telefon:…………………………………………………………………………………………………………………..………….……. 

 

2. Osoby wspólnie zamieszkujące: 

a………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 imię i nazwisko   data urodzenia    stopień pokrewieństwa  
 

b………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko   data urodzenia    stopień pokrewieństwa  
 

c…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko   data urodzenia    stopień pokrewieństwa  
 

d………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko   data urodzenia    stopień pokrewieństwa  
 

e………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko   data urodzenia    stopień pokrewieństwa  

 

 

3. Zobowiązanie rodziny do współpracy z asystentem rodziny na mocy postanowienia Sądu 

Rejonowego …………………………..….……. wydanego dnia …………………………………….. sygnatura 

akt:…………………………..…. 

 

4. Czy w rodzinie jest kurator sądowy:  tak/ nie *  
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5. Główne obszary problemów występujących w rodzinie: 

 Rodzaje problemów TAK NIE 

1. opiekuńczo-wychowawcze   

2. socjalno-bytowe   

3.  zdrowotne   

4. bezrobocie   

5.  uzależnienia   

6. niepełnosprawność   

7.  psychologiczne    

8. czy posiada Pan/Pani jakiekolwiek szczególne potrzeby 

wynikające z niepełnosprawności lub innych trudności, które 

powinniśmy uwzględnić, aby zapewnić komfortowy udział w 

projekcie? Jeśli tak, proszę wskazać poprzez podkreślenie 

obszary, w których możemy zapewnić dostosowanie: 

• Dostępność architektoniczna (np. podjazdy, winda, 
szerokie przejścia) 

• Asysta osoby wspierającej (np. przewodnik dla osoby 
niewidomej, asystent) 

• Tłumaczenie na Polski Język Migowy (PJM) 
• Tłumaczenie w Systemie Językowo-Migowym (SJM) 
• Tłumacz Systemu Komunikacji Osób Głuchoniewidomych 

(SKOGN) 
• Pętla indukcyjna 
• Powiększony druk materiałów informacyjnych (czcionka 

bezszeryfowa, większy kontrast) 
• Materiały w alfabecie Braille’a 
• Możliwość udziału z psem asystującym 
• Wydłużony czas wsparcia (np. wolniejsze tempo zajęć, 

dodatkowe przerwy) 
• Dostosowanie środowiska sensorycznego (np. ciche 

pomieszczenie, unikanie jaskrawego światła) 
• Inne (proszę opisać): 

 
……………………………………………………………………………..………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 

  

9. Czy potrzebuje Pan/Pani wsparcia w zakresie transportu na 
miejsce realizacji projektu? 

  

 Czy istnieją szczególne potrzeby żywieniowe (np. alergie, dieta   
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6. Oświadczenie Kandydata/ Kandydatów  

• Wyrażam zgodę na udział w Projekcie "Razem Silniejsi - Mosty Rodzin i Pokoleń w Gminie 

Piaseczno".  

• Zostałem poinformowany, że zgłoszenie nie jest równoznaczne z przyjęciem do Programu. 

 

 

 

Piaseczno, ………………………………………    …………………………………………………………….. 

(data: dzień, miesiąc, rok)    Podpis Kandydata/Kandydatów 

 

 

Pracownik MGOPS:  

Osoba kierująca do Programu:……………………………………………………….  

Numer telefonu………………………… 

Adres e-mail: ………….. 

 

Pieczęć i podpis pracownika MGOPS…………………………………………............ 

 

 

 

wegańska/wegetariańska, dieta cukrzycowa)? 

 Czy preferuje Pan/Pani określoną formę kontaktu w ramach 
projektu? 

  

 Czy potrzebuje Pan/Pani dodatkowego wsparcia w zakresie 
dostępności cyfrowej (np. możliwość obsługi formularza przez 
osobę trzecią, alternatywna forma rejestracji)? 

  

 Czy istnieją inne kwestie, które powinniśmy wziąć pod uwagę, aby 
zapewnić komfortowy udział w projekcie? 
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Obowiązek informacyjny dotyczący przetwarzania danych osobowych  

w ramach Projektu „Razem Silniejsi - Mosty Rodzin i Pokoleń w Gminie Piaseczno”  

 (Klauzula informacyjna RODO) 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  

2016/679 z 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, s. 1) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych jest Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Piasecznie ul. Świętojańska 5A,  05-500 Piaseczno, tel. 22 756 72 63, adres e-mail: 

iod@mgops.piaseczno.eu reprezentowany przez Dyrektora. 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan kontaktować 

we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych kontakt e -mail: 

iod@mgops.piaseczno.eu lub pisemnie na adres Administratora. 

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w związku z uczestnictwem w projekcie. 
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