
 

 

 
Tytuł projektu Dziecko w Centrum Nr wniosku FEPM.05.17-IZ.00-0051/24-00 

Działanie 5.17 Usługi społeczne i zdrowotne Okres realizacji projektu 1.03.2025 – 30.04.2028 

   
Formularz zgłoszeniowy do projektu „Dziecko w Centrum” 

dla grupy docelowej dzieci przebywających w pieczy zastępczej 
 

Dane adresowe dziecka zgłaszanego do udziału w projekcie: 
 

Imię i nazwisko dziecka  

Data i miejsce urodzenia  

Miejsce zamieszkania 
/dokładny adres/ 

 

Kod pocztowy  

 
Dane rodziny zastępczej/RDD, w której/ym przebywa dziecko: 
 

Imię i nazwisko 
rodzica/rodziców 
zastępczych/RDD 

 

Telefon kontaktowy  

 
Informacja o specjalnych potrzebach wynikających z niepełnosprawności 
dziecka: 
 

Czy dziecko posiada specjalne potrzeby wynikające z jego 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. 

 

 

 

 

 

NINIEJSZYM OŚWIADCZAM, ŻE WW. DANE SĄ ZGODNE Z PRAWDĄ. 
 

 

………………………………………………………………………… 
  data i czytelny podpis opiekuna 

 
ZAŁĄCZNIKI: 
1. Kserokopia postanowienia sądu o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej/RDD 
2. Podpisany regulamin uczestnictwa w projekcie 
3. Oświadczenie dotyczące posiadania orzeczenia o niepełnosprawności (jeśli dotyczy) 
4. Oświadczenie dotyczące posiadania opinii z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (jeśli 

dotyczy) 



 

 

 
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 

Powiat Słupski z siedzibą w Słupsku, 76-200 Słupsk, ul. Szarych Szeregów 14,  
w imieniu którego zadanie realizuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  
w Słupsku, 76- 200 Słupsk, ul. Sienkiewicza 20,  

2) inspektorem ochrony danych jest MOKAR Monika Zieleniewska, z którym można 
kontaktować się e-mailowo: rodo@mokar.com.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 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 opiekuna 

 
 

 

 

 

 


