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Zatgcznik nr 1
FORMULARZ REKRUTACYINY

Dane osoby ubiegajacej sie o udziat w projekcie:

L.p.

Dane personalne

Nazwisko

Imie

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Wiek w latach

Sl R =

Ptec (prosze zaznaczy¢ | 00 Kobieta O Mezczyzna
wiasciwe)

el

= L4 L0 ¢ 0 ¥ % F F 1 1

Wyksztatcenie O Podstawowe

O Gimnazjalne

O Ponadgimnazjalne

O Policealne

O Wyisze

Adres zamieszkania

Miejscowosc

Ulica, nr domu i lokalu

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewoddztwo

Obszar miejski | | Obszar wiejski |

Kontakt

Nr telefonu komarkowego

Nr telefonu stacjonarnego

e-mail

10.

Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Osoba powracajgca na rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem lub wychowania
dziecka ( pracujgce przebywajace na urlopie macierzynskim lub rodzicielskim)
O TAK,( jedli tak zaznacz wtasciwa odpowiedZ ponizej)
O NIE,
w tym:

= (Osoba pracujgca w administracji rzgdowej

=  (QOsoba pracujgca w administracji samorzadowej

=  QOsoba pracujgca w MMSP

=  QOsoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

=  (QOsoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

=  QOsoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

= |nne

Osoba wchodzaca na rynek pracy ( bezrobotne, bierne zawodowo, osoba przebywajgca na
urlopie wychowawczym nalezy uznaé za osoby za bierne zawodowo) sprawujace opieke
nad dzieckiem /dzieémido lat 3

O TAK,( jesli tak zaznacz wtasciwa odpowied? ponizej)
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O NIE,
= QOsoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
a) Dtugotrwale bezrobotna
b) Inne
= (Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
a) Dtugotrwale bezrobotna
b) Inne
= (Osoba hierna zawodowo
a) Osoba uczaca sie
b) Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
c) inne
11. Informacje dodatkowe
Jestem osobg zamieszkujaca na terenie Sandomierza O TAK
O NIE
Jestem osoba bezrobotna sprawujgca opieke nad dzieckiem do lat 3, O TAK
zamierzajgca wejsc na rynek pracy O NE
Jestem osobg pracujaca O TAK
O NIE
Jestem osobg powracajacg na rynek pracy po przerwie zwigzanej z
urodzeniem lub wychowaniem dziecka ( przebywajgca na urlopie O TAK
macierzynskim/ wychowawczym) O NIE
Posiadam 2 i wiecej dzieci O TAK
O NIE
lestem os. niepetnosprawna,/ Moje dziecko jest os. niepefnosprawna O TAK
O NIE
Jestem osoba samotnie wychowujgca dziecko O TAK
O NIE
Dochdd na cztonka rodziny przekracza 674 zt O TAK
O NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, i danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji do projektu ,Utworzenie Zfobka
na terenie Gminy Sandomierz” (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2019r 1781 tj. z dnia 9 maja 2018r).”

Miejscowosc i data Podpis osoby ubiegajqcej sie o udzial w projekcie

1. Whniosek powinien by¢ wypetniony w sposdb czytelny.

2. W przypadku jakichkolwiek skreslen, prosze postawi¢ parafke wraz z datg (obok skreélenia) a
nastepnie zaznaczy¢ prawidtowa odpowiedz.



Ja nizej podpisany/a
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Utworzenie ztobka na terenie Gminy Sandomierz”,

(imie i nazwisko)

zamieszkaty/a

(adres zameldowania)

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,Utworzenie ztobka na terenie Gminy Sandomierz”, realizowanym
przez Gmine Sandomierz. - Projekt wspétfinansowany jest przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014-2020, O3 priorytetowa RPSW.08.00.00 Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo Dziatanie
RPSW.08.01.00 Réwno$¢ mezczyzn i kobiet we wszystkich dziataniach, w tym dostep do zatrudnienia, rozwdj
kariery, godzenie zycia zawodowego
i prywatnego. Poddziatanie RPSW.08.01.01 Zwiekszenie dostepu do opieki nad dzie¢mi do lat 3.
Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Regulaminem Projektu i spetniam kryteria kwalifikowalnoéci, uprawniajgce
do udziatu w w/w Projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu ,Utworzenie ztobka na terenie
Gminy Sandomierz”.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Utworzenie itobka na terenie Gminy
Sandomierz”, jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Oéwiadczam, e upowazniam Gmine Sandomierz i Wojewddztwo Swigtokrzyskie, wyrazam zgode na
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art.
9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe sg niezbedne
dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPOWS 2014-2020).

Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na upowszechnianie wizerunku mojego dziecka w materiatach zdjeciowych,
audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spofecznego
zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z
2006 r. Nr 90, poz. 631, z pdzn. zm.).

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej zart. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sq
zgodne z prawdg.

DATA | PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

Zataczniki:

1. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.




EUI’!dUS?.ek'
uropejskie
Program Regionalny - Polska

Rzeczpospolita

WOJEWODZTWO Unia Europejska
SWIETOKRZYSKIE Europeiiki Fundiuaz Spedecany
Wersja 2 z dn.24.02.2020r

Oswiadczenia uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Utworzenie ziobka na terenie Gminy Sandomierz”

oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

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

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

¢) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j) archiwizacji.
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 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
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5)

6)

7)

9)
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Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020

(RPOWS 2014-2020)

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Gmina Sandomierz, pl. Poniatowskiego 3, 27-600
Sandomierz, Fundacja Ludzie Kultura Umiejetnosci, pl. Handlowy 3a, 39-432 Gorzyce oraz
podmiotom, ktére na zlecenie heneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane
osobowe mogg zostac¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie IZ kontrole w ramach
RPOWS 2014 - 2020;

Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym
przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 2,
podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa, operatorowi pocztowemu lub
kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom
postepowan administracyjnych.

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

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.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,, Utworzenie ztobka

na terenie Gminy Sandomierz” oraz zakorczenia archiwizowania dokumentacji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU®

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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(miejscowos¢ i data)

Oswiadczenie uczestnika projektu

Ja nize] POdPISANa/Y. e rreereeeriereereresemiinrereessessiesesensecsssemenenenene: IMI€ 1 Nazwisko) odwiadczam, ze w
momencie mojego przystgpienia do projektu, ,Utworzenie ztobka na terenie Gminy Sandomierz”,
realizowanym przez Gmine Sandomierz realizowanego w ramach Os priorytetowa RPSW.08.00.00
Rozwd] edukacji i aktywne spoteczeristwo, Dziatanie RPSW.08.01.00 Réwnos$¢ mezczyzn i kobiet we
wszystkich dziataniach, w tym dostep do zatrudnienia, rozwdj kariery, godzenie zycia zawodowego i
prywatnego, Poddziatanie RPSW.08.01.01 Zwieckszenie dostepu do opieki nad dzieémi do lat 3,nie
korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych przez Unig
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

(czytelny podpis uczestnika projektu)
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Informacja o statusie uczestnika w chwili przystgpienia do projektu
W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Utworzenie ztobka na terenie Gminy Sandomierz!”,
informuje®:

L.p. | Status dziecka w chwili przystgpienia do Tak Nie Odmawiam
projektu udzielenia
informacji
1 Rodzic/ Opiekun nalezgce do mniejszosci

narodowej lub etnicznej/migrant, osoba
obcego pochodzenia.

2 Rodzic/ Opiekun bezdomne lub dotkniete
wykluczeniem z dostepu do mieszkan.
Rodzic/ Opiekun z niepetnosprawnosciami
4 Rodzic w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej).

w

CZYTELNY PODPIS RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO

! Prosze wstawié X przy wlasciwej odpowiedzi.



