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Zatacznik nr1
do regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu nr RPMP.09.01.01-12-0088/18

pn. , Aktywizacja spoteczno-zawodowa w Gminie Koscielisko”

UWAGA!! Przed przystapieniem do rekrutacji nalezy zapoznac sie z Regulaminem Rekrutacji do projektu.

Data wptywu / Podpis

Kod rekrutacyjny

[DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI

Nazwisko i Imie

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Wiek

IP'eé‘KD/MD

| Adres
zamieszkania

Wojewodztwo:

Powiat

Gmina:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Ulica:

nr budynku:

nr lokalu;

Telefon kontaktowy

E-mail
=
(J  ISCED 0 (nizsze niz podstawowe) [J ISCED 3 (ponadgimnazjalne) B
Wyksztatcenie O  ISCED 1 (podstawowe) [0  ISCED 4 (policealne)
O  ISCED 2 (gimnazjalne) O ISCED 5-8 (wyzsze)

l KRYTERIA UCZESTNICTWA (Zaznacz odpowiednie pola)

[J Osoba zatrudniona

Nazwa zaktadu pracy .................ccoooiiiioio

AdresS ..o

Status na rynku
pracy w chwili
przystapienia do
projektu

[0 Osoba samozatrudniona

NazWa firmy ..o

Adres ... ...

[J Osoba nieaktywna zawodowo:

[ Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy (osoby

pozostajace bez pracy, gotowe do jej podjecia i aktywnie poszukujace
pracy, jednak nie zarejestrowane w urzedzie pracy)




Fundusze

Eurape;skle
w

"y INSTYTUCIA $
\ l ' W Wi N U E ka
N . MALOP OLSKA [ ) OJEWODZTWA :uvon-:k'tarun:‘ut?fo:l{scmv _

MALOPOLSKIEGO

[0 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy'
w tym: diugotrwale bezrobotna: TAK = NIE

00 Osoba bierna zawodowo, tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a)
W urzedzie pracy i nie poszukuje pracy: TAK [ NIE |

' Status w chwili
przystapienia do
| projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej Iub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

0 ODMOWA PODANIA INFORMACJI O TAK O NIE

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

'O TAK O NE

Osoba z niepetnosprawnosciami’

O TAK O NIE
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione wyzej)
0 ODMOWA PODANIA INFORMACJI o TAKo NIE
KRYTERIA DODATKOWE  (Zaznacz TAK lub NIE)
~1 [ Jestem osobg doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia spotecznego
it ‘ (wspotwystepujg co najmniej 2 przestanki wykluczenia). [1 pkt]
2 Jestem osobg korzystajacg z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa. rAK | NIE
. [1 pkt] AN | =
Jestem osobg 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
3 osobg z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi lub osobg z zaburzeniami rAl NIt
: psychicznymi, w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng i osobg z cato-
| $ciowymi zaburzeniami rozwojowemu [1 pkt]
; Jestem osobg Iub pochodze z rodziny zagrozonej ubostwem lub wyklucze-
| 4. niem spotecznym w zwigzku z rewitalizacja obszaréw zdegradowanych. [1 pkt] | | A¥
5. Jestem osobg bezrobotng powyzej 1 roku. [025pkt] | Tak | NiE
6. Jestem osobg bezrobotng powyzej 2 lat. [0,5 pkt] | TAK | NIE
7. W moim gospodarstwie wystepuje bezrobocie rodzinne [0,5 pkt] | TAK NIE
| 8. Jestem osobg bezrobotng o okreslonym Il profilu pomocy3 [0,75 pkt]
| 9. Brak mi motywacji do zmiany mojej sytuacji zyciowe; [0,5 pkt] | TAK | NIE
10 Jestem osobg bez kwalifikacji zawodowych lub ze zdezaktualizowanymi TAK | NIE
" | kwalifikacjami (0,5 pkt] ‘ :
1. Opiekuje sie osobg zalezng [0,5pkt] | TAK | NIE
12. | Jestem kobieta (0,5 pkt] LAl
Pouczenie:

zgodnie z Regulaminu Rekrutacji: ,Spefnianie kryteriow nalezy potwierdzi¢, dotaczajac do wniosku
Okreslone dokumenty Zrédfowe. W przypadku nieprzedfozenia dokumentéw potwierdzajacych
spefnianie kryteriéw oraz w sytuac;: braku potwierdzenia okoliczno$ci zawartych w zaswiadczeniu- nie
uwzglednia sie danego kryterium.”

Data i podpis

Wymaganym zalgcznikiem jest zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy
Wymaganym zatgcznikiem jest orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
" Wymaganym zatgcznikiem jest zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy
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Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i wsprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine

rozporzadzenie o ochronie danych RODO) oraz w zwigzku z realizacja/przystapieniem do projektu

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020 pn.

,Aktywizacja spoteczno-zawodowa w Gminie Koscielisko” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych jest:

* w odniesieniu do zbioru: Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucii
Zarzgdzajacej przez Zarzad Wojewodztwa Matopolskiego stanowiacy Instytucje Zarzadzajaca
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakow, adres do korespondencii
ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw;

* w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych - Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy
ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa

2) Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

* Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajgcej przez Zarzad
Wojewoddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014-2020;

* Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych, e-mail
iod@miir.gov.pl;

3) Moje dane osobowe przetwarzane sa/beda w celu realizacji projektu, w szczegéinosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014-
2020, a takze w celach zwigzanych z odzyskiwaniem $rodkéw, celach archiwalnych oraz
statystycznych;

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
wart 6 ust. 1lit. b) i c)oraz art. 9 ust. 2 lit. a) ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych RODO;

5) W zakresie zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych” moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

* rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdine
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/20086,



10)

11)
12)
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* rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spofecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

* ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

* rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdlowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i po$redniczgcymi.

Odbiorcami moich danych osobowych beda: Instytucja Posredniczaca RPO WD 2014-2020,
Beneficjent, Partner (jesli dotyczy) oraz podmioty, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza
w realizacji projektu. Dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom lub specjalistycznym
firmom realizujgcym na zlecenie Ministra wiasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji
Zarzgdzajgcej RPO WD 2014-2020, Instytucji Posredniczacej RPO WD 2014-2020 lub
beneficjenta badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WD 2014-2020;

Moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby rozliczenia
projektu, na potrzeby rozliczenia i zamknigcia RPO WD 2014-2020 oraz do czasu zakonczenia
archiwizowania dokumentacji;

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu. W zakresie danych
szczegollnych kategorii (o ktérych mowa w art. 9 RODO), mam prawo odmowy ich podania,
jednakze odmowa podania informacji dotyczacych tych danych w przypadku projektu
skierowanego do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem
mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do
udziatu w projekcie;

Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania prawo do
usunigcia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywigzania sig
z prawnego obowigzku wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panstwa
cztonkowskiego, ktéremu podlegajg Administratorzy;

Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych, gdy uznam, iz przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy RODO;

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

Moje dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie

profilowania.

Data i podpis
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OSWIADCZENIE

J@, NIZEJ POAPISANA(Y) ..cvvovrevsmrenresresassersstusssnsisssiissass b st st

(imig i nazwisko sktadajgcej o$wiadczenie)

dobrowolnie deklaruje swoj udziat w projekcie nr RPMP.09.01.01-12-0088/18 pn. ,Aktywizacja

spoleczno-zawodowa w Gminie Koscielisko™ i o$wiadczam, ze podane w Formularzu Zgloszeniowym

dane sg zgodne z prawdg.

Roéwnoczesnie oswiadczam, ze:

1.

9.

zostatam poinformowana o wspéffinansowaniu projektu przez Unie Europejska w ramach
srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.
zapoznatam sie z warunkami uczestnictwa w projekcie, okreslonymi w Regulaminie rekrutacji,
i spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie.

akceptuje zapisy Regulaminu rekrutacji.

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody’ na publikowanie wizerunku na stronie projektu lub
Beneficjenta w zakresie mojego udziatu w projekcie.

zobowiazuje sie poinformowa¢ w  trybie niezwlocznym, w formie pisemnej Beneficjenta
o zmianach dotyczacych danych osobowych oraz o wszelkich innych zmianach, mogacych mie¢
znaczenie dla udziatu w projekcie.

wyrazam zgode na udziat w procesie monitoringu i ewaluacji projektu takze po zakorczeniu
udziatu w projekcie, w tym m.in. wypefnianie ankiet, dokumentow oraz testow sprawdzajacych.
wyrazam zgode / nie wyralzam4 zgody na przesytanie za posrednictwem $rodkow komunikacji
elektronicznej informacji i dokumentow zwigzanych z procedurg rekrutacji, zawarciem
i wykonaniem umowy, w tym rowniez zwiazanych z egzekucjg roszczen lub rozliczeniem
finansowym stron po rozwigzaniu Umowy.

Zostatam(em) poinformowana(y), ze wszystkie dziatania w projekcie realizowane sa przy
uwzglednieniu i respektowaniu zasad réwnego traktowania kobiet i mezczyzn i niedyskryminacii,
w tym dostepnosci dla osob z niepetnosprawnosciami.

zobowiazuje sie do $cistej wspotpracy z Kadrg Projektu.

10. jestem $wiadoma, ze mam prawo cofngc zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

i danych osobowych mojego dziecka, jednak cofniecie réwnoznaczne jest z rezygnacig
z ubiegania sie o udziat w projekcie.

Data i podpis

" Podkreslic wiasciwe



