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Zatacznik 1
Do regulaminu rekrutacji — FORMULARZ ZGLtOSZENIOWY

Ponizszy formularz zostat stworzony w celu zebrania Pafstwa danych osobowych dla potrzeb zbioru Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020. Paristwa dane osobowe beda
przetwarzana wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi projektu ,,Utworzenie swietlicy sSrodowiskowej
w Gminie Ruda Maleniecka”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
,2Utworzenie swietlicy sSrodowiskowej w Gminie Ruda Maleniecka”
realizowanego od 01.05.2019r. do 30.04.2022r.

Zaleca sie wypetnienie formularza wraz z zatacznikami dtugopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie (imiona)
i nazwisko uczestnika

nr PESEL uczestnika

ADRES ZAMIESZKANIA — W RAMACH PROJEKTU UCZESTNIK MUSI BYC ZAMIESZKALY/-A NA
OBSZARZE WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO W ROZUMIENIU PRZEPISOW KODEKSU
CYWILNEGO

Ulica Nr domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy, poczta

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Telefon kontaktowy

E-mail uczestnika

Wyksztatcenie O Nizsze niz podstawowe

O Podstawowe

O Gimnazjalne

[ Ponadgimnazjalne
O Policealne

O Wyzsze

Zaznacz odpowiedzi na ponizsze pytania

Czy jeste$ osobg nalezgcado |o NIE
mniejszosci narodowe;j lub 0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
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z niepetnosprawnosciami?

etnicznej, migrantem, osobg 0 TAK
obcego pochodzenia?
Czy jestes osobg bezdomng lub | o NIE
dotknieta wykluczeniem o TAK
z dostepu do mieszkan?
Czy jestes$ osoba o NIE

0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
o TAK

Czy jestes osobg w innej
niekorzystnej sytuacji
spotecznej?

o NIE
0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
o TAK

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

1. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Tak O
Nie O
Nie dotyczy O

W tym osoba dtugotrwale bezrobotna

Tak O
Nie O
Nie dotyczy O

2. Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Tak O
Nie O
Nie dotyczy O

W tym osoba dtugotrwale bezrobotna

Tak O
Nie O
Nie dotyczy O

3. Osoba bierna zawodowo

Tak O

Nie O
O W tym osoba uczaca sie
O W tym osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
. Tak O
4. Osoba pracujaca Nie O

W tym

[0 Osoba pracujgca w MMSP

1 Osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

[1 Osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

1 Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
[0 Osoba prowadzaca dziatalnosé na wtasng reke

[0 Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
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O inne

Wykonywany zawéd Nie dotyczy O
[ instruktor praktycznej nauki zawodu

[0 nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[0 nauczyciel wychowania przedszkolnego

[0 nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[0 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[0 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

[0 pracownik instytucji rynku pracy

[0 pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[0 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
[0 pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

[0 pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

O rolnik

Zatrudniony/a w (miejsce zatrudnienia): Nie dotyczy O

Podane dane bedg przetwarzane zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,
w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych.

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)

Zataczniki:
1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na
wykorzystywanie wizerunku.
2. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
3. Oswiadczenie RODO
Oswiadczenie - Kryteria uczestnictwa w projekcie
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Zatacznik nr 1
Do formularza zgtoszeniowego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

e deklaruje udziat swdj/swojego dziecka*, do udziatu w projekcie ,Utworzenie Swietlicy
srodowiskowej w Gminie Ruda Maleniecka” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS 2014-2020). O
Priorytetowa IX. Wtgczenie spoteczne i walka z ubdstwem Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do
wysokie]j jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych Poddziatanie 9.2.1 Rozwdj wysokiej jakosci
ustug spotecznych

e zostatem/am poinformowany/a/ dziecko zostato poinformowane* o wspétfinansowaniu
projektu przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

e oswiadczam, Ze w momencie przystgpienia do projektu nie korzystam/ dziecko nie korzysta*
z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

e spetniam/ dziecko spetnia* kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie,

e zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji w projekcie i akceptuje jego warunki,

e zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosSci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda

Ruda Maleniecka .........ccoeunuee.
Miejscowosc i data
Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku/ wizerunku mojego dziecka* w celach
informacyjnych i promocyjnych projektu pn. ,,Utworzenie swietlicy srodowiskowej w Gminie Ruda
Maleniecka” wspétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-
2020 (RPOWS 2014-2020). O$ Priorytetowa IX. Wtgczenie spoteczne i walka z ubéstwem Dziatanie 9.2
Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych Poddziatanie 9.2.1 Rozwdj
wysokie]j jakosci ustug spotecznych oraz na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Ruda Maleniecka ..........co......
Miejscowos¢ i data
Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2
Do formularza zgtoszeniowego

Imie i nazwisko Uczestnika/Ki Projektu: ...ttt evee s es et eve e s

Imie i nazwisko Rodzica lub Opiekuna Prawnego podpisujgcego deklaracje w imieniu uczestnika/ki w
przypadku 0soby niepetnoletnie] .......ccovvvvveceiniirereece e

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Utworzenie swietlicy srodowiskowej w Gminie Ruda
Maleniecka” os$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem  moich/dziecka* danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa
Swietokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020 petnigcy role Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX
Wiekoéw Kielc 3, 25-516 Kielce;
administratorem moich/dziecka* danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.
Moje/dziecka* dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu,
dofinansowanego ze S$rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,

c) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j) archiwizacji.
Przetwarzanie moich/dziecka* danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki,
o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe s3 niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014
—-2020 (RPOW§ 2014-2020)
Moje/dziecka* dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Gmina Ruda Maleniecka/Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Rudzie Malenieckiej — Ruda Maleniecka 105A, 26-242 Ruda Maleniecka oraz
podmiotom, ktdére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu-,, Utworzenie
Swietlicy srodowiskowej w Gminie Ruda Maleniecka” Moje dane osobowe mogg zostac
udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;
Moje/dziecka* dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym,
upowaznionym przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktorych
mowa w pkt. 2, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa, operatorowi
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pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym
uczestnikom postepowan administracyjnych.

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

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9) Moje/dziecka* dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,,Utworzenie
Swietlicy srodowiskowej w Gminie Ruda Maleniecka” oraz zakoniczenia archiwizowania
dokumentaciji.

10) Mam prawo do whiesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 4.1
Do formularza zgtoszeniowego — OSWIADCZENIE- KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

OSWIADCZENIE — KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu

L.p.

Kryterium (prosimy o zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi)

Dochdéd w Rodzinie nie przekraczajacy 150% wtasciwego kryterium dochodowego
(na osobe samotnie gospodarujgca — 634 zt, na osobe w rodzinie — 514 zt)

0 PRZEKRACZA

0 NIE PRZEKRACZA

Niepetnosprawnos¢
o TAK
o NIE

Korzystanie przez dziecko z dozywiania w szkole
o TAK
o NIE

Wielodzietnos¢ w rodzinie
o TAK
o NIE

Rodzina niepetna/Samotne wychowywanie dziecka
0 TAK
o NIE

Osoba odbywajaca kary pozbawienia wolnosci (z wyjatkiem os. objetych dozorem
elektronicznym).

0 TAK

o NIE

Oswiadczam iz spetniam kryteria zaznaczone powyze;j.

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)




