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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W SZKOLENIACH WARSZTATOWYCH ORGANIZOWANYCHM W RAMACH PROJEKTU PARTNERSKIEGO ROPS W TORUNIU  PN.  „RODZINA W CENTRUM ETAP I”
,,SYSTEMOWY MODEL PRACY Z RODZINĄ"

Zgłaszam udział w szkoleniu:
	TERMINY do wyboru:
	                 I  grupa: 1-2.12.2025  i  08-09.12.2025

               II grupa: 3-4.12.2025  i  10-11.12.2025

	Imię i nazwisko uczestnika
	



	Nazwa instytucji
	



	Adres jednostki
	



	Dane kontaktowe-telefon, poczta elektroniczna.
	




Poświadczenie zatrudnienia we wskazanej wyżej  instytucji




………………………………………………………………………………………………………………………….
Pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania instytucji , pieczątka instytucji.

Proszę o rezerwację noclegu:	  Tak		  Nie

1. [bookmark: _GoBack] Pracuje na stanowisku asystenta rodziny / pracownika socjalnego min. 2 lata[footnoteRef:1]           Tak            Nie [1:  Warunek niezbędny do zakwalifikowania na szkolenie] 

2.  Posiadam w swoich zasobach, rodziny/podopiecznych które mają szanse na poprawę swojej sytuacji życiowej/rodzinnej, są zmotywowani do zmiany i pracy nad np. odzyskaniem dziecka z pieczy lub zmniejszeniem zagrożenia odebrania dzieci do PZ[footnoteRef:2].		                                          Tak            Nie [2:  Warunek niezbędny do zakwalifikowania na szkolenie] 

3. Oświadczam, że jestem osobą niepełnosprawną                 		                            Tak            Nie
4. Potrzebuję dostosowania przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową.   Tak           Nie
	Proszę opisać jakiego dostosowania:……………………………………………………     
5. Potrzebuję  wsparcia……………………                  		              		              Tak            Nie
	Proszę opisać jakiego dostosowania:……………………………………………………     



Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, niżej podpisany/a ………..…………………………………………………………………………..……………………………………
· deklaruję gotowość do uczestnictwa projekcie „Rodzina w centrum Etap I” realizowanym przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Toruniu współfinansowanego ze środków Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, Os priorytetowa 08 Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działania FEKP.08.25 Usługi wsparcia rodziny i pieczy zastępczej.
· Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, a dane przedstawione przeze mnie w formularzu odpowiadają stanowi faktycznemu i pozostają aktualne na dzień podpisania niniejszej deklaracji.
· Zamieszkuję w rozumieniu Kodeksu cywilnego lub pracuję na terenie województwa kujawsko-pomorskiego.
· Zobowiązuję się poinformować Beneficjenta w przypadku zmiany jakichkolwiek danych.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z prowadzeniem procesu rekrutacji uczestników do Projektu.
		

		

																					……………….……………..……………………..…..
									podpis osoby zgłaszanej
Zgłoszenia należy przesłać do dnia  24 LISTOPADA  2025r. skanem
na adres:     szkolenia@rops.torun.pl    lub   rwc@rops.torun.pl 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych informuję, iż:
1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Dyrektor Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Toruniu, ul. Janiny Bartkiewiczówny 93,  87-100 Toruń, 
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iodo@rops.torun.pl 
3) Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji do projektu „Rodzina w centrum Etap I”.
4) Podstawą do przetwarzania tych danych jest art. wymogów art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. g RODO.
5) Odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,
6) Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w pkt. 3, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji.
7) Posiadają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia danych oraz prawo do cofnięcia zgody.
8) Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ich niepodanie może skutkować brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku, o którym mowa w pkt 3.
10) W odniesieniu do danych osobowych uczestnika decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art.22 RODO.
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Dziat Wsparcia Rodziny i Szkolen

tel. (56) 657 14 64
e-mail: szkolenia@rops.torun.pl
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Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu

ul. Bartkiewiczéwny 93, 87-100 Torun
tel. (56) 657 14 60 lub 70
fax (56) 657 14 61
e-mail: rops@rops.torun.pl
www.rops.torun.pl
facebook.pl/ropstorun




