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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ’ 'l“-" P
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WNIOSEK 5 SUR

O PRZYZNANIE USLUGI SPOLECZNEJ
STREFA UWAZNEGO RODZICA | DZIECKA DO LAT 3

CZESC |

DANE ODBIORCY USLUGI - DZIECKA

1. Nazwisko i imie

2. Adres zamieszkania

Ulica, nr domu/ nr lokalu

Miejscowosc, kod pocztowy

3. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

4. Telefon kontaktowy

5. Adres e-mail

6. PESEL

DANE ODBIORCY UStUGI - RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

1. Nazwisko i Imie

2. Adres zamieszkania

Ulica, nr domu/ nr lokalu

Miejscowos¢, kod pocztowy

3. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

4. Telefon kontaktowy

5. Adres e-mail

6. PESEL




CZESC ||
WYBOR USLUGI SPOLECZNEJ

Strefa uwaznego rodzica i dziecka do lat 3

CZESC Il
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1.

Deklaruje uczestnictwo swoje i mojego matoletniego dziecka w projekcie ,Centrum Ustug
Spotecznych w Szczecinie — utworzenie Centrum i rozwdj ustug spotecznych dla mieszkancow
Gminy Miasto Szczecin” nr FEPZ.06.19-1P.01-0002/24.

. Jestem swiadomy/a, ze ztozenie wniosku nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do

udziatu w projekcie i przyznaniem ustugi.

. Zapoznatem sie z postanowieniami Regulaminéw korzystania z ustug spotecznych

realizowanych przez Centrum Ustug Spotecznych w Szczecinie.

. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych dotyczacych spetnienia

kryteridw udziatu w projekcie i o tym, ze ich podanie jest jednak niezbedne do
zakwalifikowania do udziatu w projekcie.

. Jako rodzic spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie, tj.

jestem cztonkiem rodziny z dzieémi doswiadczajgcej trudnosci opiekurnczo — wychowawczych,
zamieszkatej na terenie Gminy Miasto Szczecin.

. Dziecko, w imieniu ktérego sktadam wniosek, spetnia kryteria kwalifikowalnosci

uprawniajgce do udziatu w projekcie tzn. zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Szczecin.

. Spelniamy kryteria premiujgce uprawniajgce do otrzymania dodatkowych punktéw przy

ocenie wniosku, tj.:

L] rodzic i dziecko po raz pierwszy korzysta z ustugi wsparcia rodziny w projekcie (nie
korzystaliSmy dotychczas z ustug projektu) - 3 pkt,

L] rodzina jest rodzina niepetng - jestem rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko - 1 pkt,
[ ] niepetnosprawnosé kandydata (rodzica lub dziecka) - 1 pkt,

. Przedstawione przeze mnie dane sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien

podpisania wniosku. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

. Wyrazam zgode na kontakt ze strony Centrum Ustug Spotecznych w Szczecinie w sprawie

rozpatrzenia niniejszego wniosku.

10. Zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ,Centrum Ustug Spotecznych

w Szczecinie — utworzenie Centrum i rozwdj ustug spotecznych dla mieszkancéw Gminy
Miasto Szczecin” przez Unie Europejskg w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021 - 2027.

miejscowosc i data czytelny podpis wnioskodawcy



CZESC IV
ANKIETA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB

Jakie szczegdlne oczekiwania/potrzeby, np. zwigzane z niepetnosprawnoscig, wymagaja,
aby je uwzgledni¢ w zwigzku z udziatem w projekcie?
(prosze zaznaczy¢ znakiem X)

Rodzaj usprawnienia Rodzic Dziecko

dostepnos¢ architektoniczna (np. podjazd, winda)

zapewnienie transportu dla osoéb z
niepetnosprawnoscia

pies asystujgcy/pies przewodnik

materiaty warsztatowe wydrukowane wigkszg
czcionkg lub przygotowane w formie audio

ttumacz jezyka migowego

petla indukcyjna

koniecznos¢ wolniejszego mowienia

ttumacz na jezyk tatwy

zapewnienie asystenta

inne — jakie?

CZESC V
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2, art. 14 oraz art. 15 rozporzgdzenia 2016/679 (RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ustug Spotecznych
w Szczecinie z siedzibg przy ul. Sikorskiego 3, 70-323 Szczecin (w skrocie: ,CUS” lub ,Administrator”),
reprezentowane przez Dyrektora, posiadajgce NIP: 8511991734, tel. 91 48 57 601, fax: 91 48 57 603,
e-mail: sekretariat@cus.szczecin.eu.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ za
posrednictwem poczty elektronicznej (e-mail): iod@cus.szczecin.eu oraz telefonicznie: 91 48-57-542
fax: 91 48-57-603.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu wykonywania ,Programu Ustug Spotecznych w
Gminie Miasto Szczecin na lata 2025-2029” (w skrécie: ,Program Ustug Spotecznych”),
wprowadzonego uchwatg nr XV/392/25 Rady Miasta Szczecin z 09.10.2025 r., a realizowanego na
podstawie ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug
spotecznych oraz innych przepiséw powszechnie obowigzujgcych. Dane osobowe bedg przetwarzane
przede wszystkim w celu kwalifikowania, przyznawania oraz $wiadczenia ustug spotecznych
oferowanych w ramach Programu Ustug Spotecznych, a takze w celu monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu, sprawozdawczo$ci oraz dziatar informacyjno-promocyjnych.

4. Ustugi spoteczne oferowane w ramach Programu Ustug Spotecznych sg realizowane przez CUS w
ramach projektu ,Centrum Ustug Spotecznych w Szczecinie - utworzenie Centrum i rozwdj ustug
spotecznych dla mieszkancow Gminy Miasto Szczecin", wspoétfinansowanego z Programu Fundusze


mailto:sekretariat@cus.szczecin.eu

Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027. Dane osobowe bedg zatem takze przetwarzane w

celu realizacji tego projektu i programu, w tym — obowigzkéw okreslonych przepisami je regulujgcymi.
5. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowig:

a) art. 6 ust. 1 lit. c) RODO — wypetnienie obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze;

b) art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - realizowanie prawnie uzasadnionych intereséw przez administratora lub
osobe trzecig;

c) art. 9 ust. 2 lit. g) RODO — przetwarzanie ze wzgledu na wazny interes publiczny, na podstawie
prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego.

6. Administrator bedzie przetwarzat nastepujgce kategorie danych osobowych:

a) dane identyfikujgce (w tym: imie, nazwisko, pteC, wyksztatcenie, numer PESEL, data urodzenia)
oraz dane kontaktowe (w tym: adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail) osoby
korzystajgcej z ustug oraz osoby sktadajgcej wniosek o zakwalifikowania do korzystania z ustug;

b) sytuacja materialna, sytuacja rodzinna, sytuacja na rynku pracy osoby korzystajgcej z ustug oraz
osoby skfadajgcej wniosek o zakwalifikowania do korzystania z ustug;

c) stan zdrowia (w szczegdlnoéci: niepetnosprawnosc) osoby korzystajgcej z ustug oraz osoby
skfadajgcej wniosek o zakwalifikowania do korzystania z ustug;

d) niezbedne dane uzupetniajgce osoby korzystajgcej z ustug oraz osoby sktadajgcej wniosek o
zakwalifikowania do korzystania z ustug — w zakresie niezbednym do realizacji ustug oraz celéow
okreslonych w pkt 3 i 4.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty, ktére uprawnione sg do ich
otrzymania przepisami prawa. W szczegdélnosci odbiorcami Pana/Pani danych bedg podmioty
realizujgce ustugi spoteczne na zlecenie Administratora w ramach Programu Ustug Spotecznych oraz
podmioty zarzgdzajgce, koordynujgce, kontrolujgce i nadzorujgce realizacje Programu Ustug
Spotecznych oraz projektu i programu, o ktérych mowa w pkt 4 (w tym: Zarzagd Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, Wojewddzki Urzad Pracy, Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego).
Odbiorcami mogg by¢ organy i instytucje publiczne administracji publicznej. Dane mogg takze
ujawnione takze podmiotom, ktorym Administrator powierzyt przetwarzanie danych osobowych w
zwigzku z realizacjg niezbednych ustug.

8. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw
wskazanych w pkt. 3 i 4, do jakich zostaty zebrane. Po uptywie tego okresu dane osobowe bedg
przechowywane do celéw archiwizacyjnych przez okres okreslony przepisami prawa w tym zakresie.

9. Posiada Pani/Pan prawo zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

10. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi na sposob przetwarzania przez administratora do Prezesa
UODO (uodo.gov.pl).

11. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem prawnym w zakresie realizacji zadan
wynikajgcych z uchwaty oraz przepisow wskazanych w pkt. 3 i 4 oraz w szczegolnych przypadkach
dobrowolne (w szczegdlnosci w zakresie danych o stanie zdrowia), lecz w takiej sytuacji niepodanie
wymaganych danych skutkuje niemoznos$cig zakwalifikowania do korzystania z ustug oferowanych w
ramach Programu Ustug Spotecznych.

12. Pani/Pana dane nie beda udostepnione do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;j.
13. Pani/Pana dane nie beda podlegaty profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

14. Pani/Pana dane osobowe zostaty przekazane przez Pana/Panig bezposrednio Administratorowi lub
tez zostaty one przekazane Administratorowi przez instytucje, podmioty i osoby trzecie na potrzeby
realizowania celow okreslonych w pkt 3 i 4.



