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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU — OSOBA INDYWIDUALNA

w ramach projektu ,,Lubelski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej 2.0" wspdtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
nrumowy 160/RPLU.11.03.00-06-0005/19-00 z dnia 6 grudnia 2019 r.

Informacje wypetniane przez instytucje przyjmujaca formularz

Nr formularza

Data i miejsce ztozenia formularza:

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej formularz:

O Pracownik lub przedstawiciel instytucji

Rodzaj uczestnika: O Osoba Indywidualna s .
objetej wsparciem

Nazwa instytucji w imieniu ktérej odbierane
jest wsparcie:

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (imiona) Nazwisko:

Numer PESEL Ptec [ Kobieta | Mezczyzna

Dane kontaktowe

Miejscowosé Ulica
Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat
Telefon Adres poczty elektronicznej
kontaktowy (e-mail)
Wyksztatcenie
Brak 0
Podstawowe (ISCED 1) ad
Gimnazjalne (ISCED 2) ad
Ponadgimnazjalne (wyksztafcenie srednie lub zasadnicze zawodowe) (ISCED 3) a
Policealne (ISCED 4) ad
Wyzsze (ISCED 5-8) ad
Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
Bezrobotny nie zarejestrowany w Osoba dtugotrwale bezrobotna 0
ewidencji urzedéw pracy, w tym: Inne O
Osoba bezrobotna zarejestrowana Osoba dtugotrwale bezrobotna O
w ewidencji urzedéw pracy, w tym: Inne O
Osoba uczaca sie O
Osoba bierna zawodowo, w tym: Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu O
Inne 0
w administracji rzgdowej d w administracji samorzadowej O
w MMSP O W organizacji pozarzadowej O
w duzym przedsiebiorstwie 0 Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek O
Osoba pracujaca, Inne J
w tym: Wykonywany zawdd:

Zatrudniony w (doktadna nazwa):
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Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba TTak | [INie | [JOdmowa podania informacji
obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkarn [ Tak "I Nie

Osoba z niepetnosprawnoéciami [JTak | [JNie | [1Odmowa podania informacji

[JTak | [JNie | [1Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Uzasadnienie objecia wsparciem

Informacje dodatkowe

1. Jestem zainteresowany/a zatozeniem przedsiebiorstwa spotecznego [J TAK [ NIE

2. Jestem przedstawicielem/ka Podmiotu Ekonomii Spotecznej (jezeli TAK niezbednym jest dodatkowo T TAK I NIE
wypetnieni formularza dla instytucji)

Status w podmiocie, ktéry reprezentuje

(dot. tylko oséb zgtaszanych jako przedstawiciel PES) O Cztonek O Pracownik D Wolontariusz

3. Jestem przedstawicielem/ka podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza, deklarujgcego cheé

przeksztatcenia sie w przedsiebiorstwo spoteczne [J TAK [ NIE
(jezeli TAK niezbednym jest dodatkowo wypetnieni formularza dla instytucji)

4. Jestem przedstawicielem/ka Jednostki Samorzadu Terytorialnego (JST) i/lub jednostki organizacyjnej
JST (jezeli TAK niezbednym jest dodatkowo wypetnieni formularza dla instytucji)

U TAK U NIE

5. Jestem przedstawicielem/ka administracji publicznej i jestem zainteresowany tylko i wytacznie

. . . . . [ TAK O NIE
wsparciem w zakresie animacji lokalnej

6. Jestem osobg wykluczong lub zagrozong ubéstwem i wykluczeniem spotecznym, w tym:

a) osobq korzystajgcg ze swiadczeri z pomocy spotecznej zgodnie z ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng [ TAK [ NIE
Z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

b) osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym; tj.: ktéra
podlega wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojq sytuacje zZyciowq nie jest w stanie wiasnym
staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduje sie w sytuacji powodujgcej | [ TAK [ NIE
ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej lub ograniczajqcej uczestnictwo w Zyciu zawodowym, spofecznym i
rodzinnym, w tym osobq:

— bezdomna realizujaca indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej

— uzalezniong od alkoholu

— uzalezniong od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych

— chorg psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego

— dtugotrwale bezrobotng w rozumieniu przepisdw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

— zwalniang z zaktadu karnego, majaca trudnosci w integracji ze sSrodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej

— uchodica realizujacym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej

I I I |

= OSObQ niepe’mosprawnq, W rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
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c) osobq przebywajgcq w pieczy zastepczej lub opuszczajgcq piecze zastepczq oraz osobqg z rodziny
przezywajqcej trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 [l TAK L] NIE
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osobq nieletnig, wobec ktdrej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci
zgodnie z ustawq z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z [] TAK [1 NIE
poézin.zm.);

e) osobg przebywajgcqg w mfodziezowym osrodku wychowawczym i mtodziezowym osrodku socjoterapii,

[] TAK [1 NIE
o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U.z 2017 r. poz. 2198, z p6zn. zm.);

f) osobg z niepetnosprawnosciq — osoba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0sob z niepetnosprawnosciami
oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub | [] TAK [ NIE
uczen/dziecko z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z
udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

g) osobq z rodziny z dzieckiem z niepefnosprawnosciq, gdzie co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekundw nie

. . . . 0 Sy . . . [1 TAK [1 NIE
pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig;

i) osobq niesamodzielng; [ TAK T NIE

j) osobg bezdomnq lub dotknietq wykluczeniem z dostepu do mieszkari w rozumieniu Wytycznych w zakresie

[1 TAK [1 NIE
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdéw operacyjnych na lata 2014-2020;

k) osobg odbywajgcq kare pozbawienia wolnosci; [ TAK [ NIE

1) osobq korzystajgcq z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa | TAK | NIE

7. Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym z obszaréw objetych programem TAK NI
rewitalizacji

8. Jestem osobg bedaca uczestnikiem projektéw w ramach Dziatania 11.1 oraz Dziatania 11.2 RPO WL | TAK | NIE

9. Jestem osobg zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajacq wielokrotnego
wykluczenia (wiecej niz 1 z przestanek, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt. Wytyczne w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiagczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem [J TAK [ NIE
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na
lata 2014-2020

10. Jestem osobga o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci [J TAK [ NIE
11. Jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong [J TAK [ NIE
12. Jestem osobg z niepetnosprawnoscia intelektualna [ TAK [ NIE

13. Jestem osobgq z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z

Miedzynarodowg Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych) I TAK +/ NIE

14. Jestem osobg z zaburzeniami psychicznymi zdefiniowanymi w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o

. . . [ TAK O NIE
ochronie zdrowia psychicznego

15. Jestem osoba korzystajacq z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (zakres
wsparcia dla tych oséb lub ich rodzin w ramach projektu nie powiela dziatan, ktére dana osoba lub
ich rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatar towarzyszacych, o ktérych mowa w PO
P2)

U TAK U NIE

16. Jestem osobg opuszczajaca podmiot reintegracyjny, ktorej sciezka reintegracji wymaga dalszego

wsparcia w ramach Dziatania 11.3 RPO WL - TAK - NIE

17. Jestem wychowankiem/ka opuszczajacym/c3 instytucjonalne oraz rodzinne formy pieczy zastepcze;j,

ktérego/rej $ciezka reintegracji wymaga dalszego wsparcia w ramach Dziatania 11.3 RPO WL I TAK - NIE

18. Jestem osobg zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktoéra skorzystata z projektow w
ramach Pl 9i (11.1 RPO WL), a ktorej Sciezka reintegracji wymaga dalszego wsparcia w ramach Pl 9v [ TAK [ NIE
(11.3 RPO WL)

Jezeli w pkt 18 zaznaczono TAK, prosze podac dane instytucji realizujqgcej program.

Nazwa:
Adres: Telefon:
Preferowana forma przekazywania informacji dot. projektu
[] Telefon [1 Poczta elektroniczna (e-mail)
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Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:

Pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy, niniejszym
os$wiadczam, ze:

1.

Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie pod nazwa ,Lubelski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej 2.0” w ramach
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Priorytet inwestycyjny 9v Wspieranie
przedsiebiorczosci spotecznej i integracji zawodowej w przedsiebiorstwach spotecznych oraz ekonomii spotecznej i solidarnej
w celu utatwienia dostepu do zatrudnienia, Dziatanie 11.3 Ekonomia spoteczna, wspétfinansowanego ze Srodkdéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

Zostatem/am poinformowany/a, ze w/w projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnoéci uprawniajagce do udziatu w projekcie. Uprzedzony/a
o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym
formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym;

Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Lubelski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej 2.0”,
akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania;

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku, do celéw zwigzanych z promocjg. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne
z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢ mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej projektu
oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych;

Oswiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w ramach projektu, nie bede korzystac¢ z
takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie wspdtfinansowanym ze $rodkdéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

Zobowigzuje sie do regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia, na ktére
zostatem/am zakwalifikowany/a oraz kazdorazowego potwierdzenia wtasnorecznym podpisem frekwencji na listach
obecnosci;

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedy sie w trakcie realizacji projektu oraz ktére moga
przeprowadzi¢ instytucje nadzorujgce projekt;

Zobowigzuje sie do przekazania informacji na temat mojej sytuacji (w szczegdlnosci sytuacji na rynku pracy) po opuszczeniu
projektu, niezbednych do ewaluacji projektu.

............................................. CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

DATA
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Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
oraz zgoda na przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych w zakresie zbioréow:

1. Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020,
2. Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.
. W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. Lubelski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej 2.0 oSwiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1.  Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a. Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

b. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedziba przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa dla zbioru nr 2.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art.
9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

b. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego
Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pozn.
zm.),

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r., poz. 1431),

d. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy
wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami
a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu:

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych, monitorowania,
sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu — dotyczy zbioru nr 1.

b. realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu,
ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu —
dotyczy zbioru nr 2.

4, Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:

a. Instytucji Zarzadzajgcej RPO WL 2014-2020, ktérej funkcje petni Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4,
20-029 Lublin,

b. Beneficjentowi/partrerem realizujagcym projekt — Stowarzyszenie na rzecz Integracji Spotecznej ,Modrzew” z siedzibg: 21-007

Moje dane osobowe mogg zostac¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub kontrole i audyt RPO WL 2014-

2020 na zlecenie ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzadzajacej lub beneficjenta.

5.  Moje dane mogg zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na podstawie art. 71 ust. 2 ustawy z dnia
11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—
2020 w zwiazku z realizacjg zadan wynikajacych z art. 50 ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13 paZzdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z pdzn. zm.).

6. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

7. W terminie do 4 tygodni po zakorczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

8. W ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu i sytuacji na rynku pracy, a

takze informacje na temat: udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji oraz innych

zmian, ktére nastapity w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowe;j.2

1 Podpunkt ¢ nalezy wykaza¢, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.
2 Dotyczy projektow, w ktérych wystepuje obowigzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowe;j.
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Moje dane osobowe beda przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie z Wytycznymi w zakresie
warunkow gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego 2014-2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysyfajgc wiadomos$é na adres: ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.

Mam prawo zgdania sprostowania swoich danych lub zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

Mam obowigzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie przed zakorczeniem udziatu w
projekcie.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Il. Uwagi dotyczace formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania szczegdlnych kategorii danych
osobowych:

W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna prawnego danych w zakresie
okreslonym w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkdéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci
elektronicznej na lata 2014-2020.
Osoba zgtaszajgca sie do projektu moze odmoéwié¢ podania szczegdlnych kategorii danych osobowych w zakresie:

a. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

b. Osoba z niepetnosprawnosciami

c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
Niekompletnos$¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika z wyjatkiem sytuacji, kiedy projekt
skierowany jest do grup charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami, wéwczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci
weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

lll. Oswiadczenie dotyczace podania szczegdlnych kategorii danych osobowych w formularzu zgtoszeniowym uczestnika:
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole w ramach kazdego punktu)

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji
Osoba z niepetnosprawnosciami
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponize;j:
a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

c. Osoba z niepetnosprawnosciami

O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji
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