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Zatacznik nr 1 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

pt.,Przystan dla rodzin”

FORMULARZ REKRUTACYNY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

realizowanym przez Gmine Mniéw/ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mniowie.

»PRZYSTAN DLA RODZIN”

Poddziatanie RPSW. 09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych

Wypetnia osoba przyjmujaca zgtoszenie

Nr formularza:

Data wptywu:

Podpis przyjmujgcego zgtoszenie:

DANE OSOBOWE:
1. Imie/imiona
2. | Nazwisko
3. Ptec Kobietao Mezczyznao
4. Data i miejsce urodzenia
5. | Seriai nr dowodu osobistego:
6. PESEL
7. | Ulica/ Miejscowos¢
8. | Nrdomu
9. Nr lokalu
10. | Miejscowos¢
11. | Kod pocztowy
12. | Gmina
13. | Powiat
14. | Wojewodztwo
15. | Adres do korespondencji
16. | Telefon kontaktowy
17. | Adres e-mail

Wyksztatcenie

1. | wyisze O
2. Policealne wyksztatceniem wyzszym)
3. Ponadgimnazjalne
4. | Gimnazjalne O
5. | Podstawowe O
6.

Nizsze niz podstawowe
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STATUS ZAWODOWY | POZOSTALE INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA

O osoba bierna

[0 osoba pracujaca

O osoba bezrobotna W ZAWOAZIO: oot
zawodowo _—
W FIrmie: o,
W tym: W tym: W tym:

[ osoba zarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy

[ osoba niezarejestrowana
w ewidencji urzedow pracy

[ osoba uczaca lub
ksztatcaca sie

O inne

[ osoba nieuczestniczaca
w ksztatceniu lub szkoleniu

O w administracji rzagdowej

O w administracji samorzadowej

O w mikroprzedsiebiorstwie

O w matym przedsiebiorstwie

O w $rednim przedsiebiorstwie

O w duzym przedsiebiorstwie

O w organizacji pozarzadowe;j

[ prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

Oinne

Jestem osobg z O
niepetnosprawnosciami [ Tak Nie
Jestem osobg nalezgcg do .
mniejszoéci narodowej lub | [ Tak )

Status osoby etnicznej lub migrantem Nie

na rynku Jestem osobg bezdomna

pracy lub wykluczong z dostepu O Tak O Nie
do mieszkania
Jestem w innej
niekorzystnej sytuacji L0 TaK (JAKIEJ?) evvereereeereeriee ettt ees s v r e s sae s e
spotecznej (innej niz
wymienione powyzej) O Nie
Posiadam orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej O Tak O Nie
Uczen/lfczeanlca s.zko’fy podstawowej lub szkoty O Tak* O Nie
ponadgimnazjalnej
Jestem osobg z zagrozong ubdstwem i wykluczeniem spotecznym | [ Tak O Nie
Wszczeto w mojej rodzinie procedure Niebieskiej Karty O Tak I Nie
Jest w mojej rodzinie osoba uzalezniona lub wspétuzalezniona O Tak 0 Nie
Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa O Tak O Nie
Jestem osobg zagrozong wykluczeniem spotecznym zamieszkujgca
obszary poddane rewitalizacji wskazane w Gminnym Programie O Tak O Nie
Rewitalizacji
Jestem osobg z otoczenia 0sob zagrozonych wykluczeniem [ Tak I Nie
spotecznym

Miejscowos¢ i data

Podpis Uczestnika *

* W przypadku osoby matoletniej formularz powinien zostaé podpisany przez jej prawnego opiekuna
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SZCZEGOLY 1 RODZAJ WSPARCIA*
Data rozpoczecia Data zakonczenia udziatu
udziatu w projekcie w projekcie
Rodzaj przyznanego wsparcia

Zaj Qcia Swietlicowe Data pierwszego Data zakonczenia udziatu
wsparcia Wwe wsparciu

Zajecia jezyka Data pierwszego Data zakonczenia udziatu

angielskiego wsparcia We wsparciu

Zajecia Informatyki Data pierwszego Data zakonczenia udziatu
wsparcia We wsparciu

Zajecia teatralne Data pierwszego Data zakonczenia udziatu
wsparcia we wsparciu

Zajecia taneczne Data pierwszego Data zakonczenia udziatu
wsparcia we wsparciu

Zajecia muzyczne Data pierwszego Data zakonczenia udziatu
wsparcia we wsparciu

Zajecia dziennikarskie Data pierwszego Data zakonczenia udziatu
wsparcia We wsparciu

Zajecia sportowe Data pierwszego Data zakonczenia udziatu
wsparcia We wsparciu

Zajecia wokalne Data pierwszego Data zakonczenia udziatu
wsparcia we wsparciu

Zajecia plastyczne Data pierwszego Data zakonczenia udziatu
wsparcia we wsparciu

Zajecia matematyczne Data pierwszego Data zakonczenia udziatu
wsparcia we wsparciu

Zajecia turystyczno- Data pierwszego Data zakonczenia udziatu

krajoznawcze wsparcia we wsparciu

Zajecia babingtona Data pierwszego Data zakonczenia udziatu
wsparcia We wsparciu

Praca socjalna Data pierwszego Data zakonczenia udziatu
wsparcia We wsparciu

Poradnictwo Data pierwszego Data zakonczenia udziatu

pedagogiczne wsparcia we wsparciu

Poradnictwo Data pierwszego Data zakoniczenia udziatu

psychologiczne wsparcia we wsparciu

Poradnictwo Data pierwszego Data zakoniczenia udziatu

psychoterapeutyczne wsparcia we wsparciu

Poradnictwo Data pierwszego Data zakoniczenia udziatu

socjoterapeutyczne wsparcia we wsparciu

Poradnictwo prawne Data pierwszego Data zakoniczenia udziatu
wsparcia We wsparciu

Zakonczenie udziatu w projekcie zgodnie z zaplanowang Sciezka o Tak o Nie

*Wypetnia personel projektu
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie
pt.,Przystan dla rodzin”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Ja, nizej podpisana(-y), oswiadczam, ze:

1.

10.

Zapoznatam(-em) sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie projektu, akceptuje jego
tresé i wyrazam zgode na uczestnictwo.

Zostatam(-em) poinformowana(-y), ze Projekt jest finansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej
(Europejskiego Funduszu Spotecznego).

Jestem Swiadoma (-y), ze ztozenie dokumentdw nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu
w Projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych lub innych badaniach ewaluacyjnych, ktére
odbeda sie w trakcie realizacji Projektu i po jego zakorczeniu.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku, 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.), do celéw
promocyjnych, na przyktad w opracowywanych raportach, na stronie internetowej Projektu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, obejmujgcych ww. informacje przez Urzad
Marszatkowski ~ Wojewddztwa — Swietokrzyskiego  (lub  podmiot przez niego  upowazniony)
w celach sprawozdawczych oraz w zakresie monitoringu i ewaluacji Projektu.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych,
w tym danych wrazliwych do systemu SL2014 (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 21997 r.
o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z pdzn. zm.) do celéw zwigzanych z
realizacja Projektu organizowanego w ramach RPOWS 2014-2020. Dane te s3 wprowadzane m.in. do
systemu SL2014, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb i instytucji korzystajgcych ze
wsparcia w ramach EFS oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan
ewaluacyjnych. W zwigzku z powyzszym mam sSwiadomosé celu zbierania danych osobowych, prawie
wgladu do danych oraz mozliwosci ich aktualizacji. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w
przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg prawdziwe.

zostatem/am poinformowany/na ze Projekt pt. ,Przystan dla rodzin” jest realizowany przez Gmine
Mniéw/ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mniowie

Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Podpis Uczestnika *

* W przypadku osoby matoletniej formularz powinien zosta¢ podpisany przez jej rodzica / prawnego
opiekuna.
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie
pt.,Przystan dla rodzin”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Przystan dla rodzin” oswiadczam, Ze przyjmuje do

wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla zbioru
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 petnigcy role
Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekdw Kielc 3, 25-516 Kielce;
administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy 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 srodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

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 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 s3g niezbedne dla realizacji 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 Mnidw, ul. Centralna 9, 26-080 Mniéw oraz podmiotom, ktére na
zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu-
........................................................................................................ (nazwa i adres ww. podmiotow). Moje
dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujagcym na zlecenie 1Z 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 celdw o ktérych mowa w pkt. 2, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisdw prawa, operatorowi pocztowemu Ilub kurierowi
(w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych.
Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
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8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,,Przystan dla Rodzin” oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

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

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie
pt. ,Przystan dla rodzin”

OSWIADCZENIE
RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOLETNIEJ BIORACEJ UDZIAt W PROJEKCIE
,PRZYSTAN DLA RODZIN”

Dane osobowe rodzica/prawnego opiekuna:

Imie i Nazwisko rodzica/pPrawnego OPIEKUNG .......c.cceceievieeiie ettt ettt et st ee e b ass s sas st etseseaserennanes
Adres zamieszkania (Ulica, MIastO, KOG): ....cuvieiiereirieeie ettt ettt s et et s et e st e e b e saese s s ens

O3SWIadCzam, Z€ MOJE AZIECKO ...ueeeeriecie ettt st sttt st et et et e et eaesae s ebesbesteersersesaesbessennnnsenne sbeste s
Imie i nazwisko dziecka

nie korzysta z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspoétfinansowanych przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie
pt. ,Przystan dla rodzin”

OSWIADCZENIE
OSOBY BIORACEJ UDZIAt W PROJEKCIE
,PRZYSTAN DLA RODZIN”

IMNIE 1 NMAZWISKO ettt ettt sttt sttt ettt et et et ebesbeseese s e es b as e et eesesseaeaae et see e st enstessebestanearease st seesessnnsnnsanens
Adres zamieszkania (Ulica, MIAsto, KOO): ...ttt saestesve s e sr s aenaen

Oswiadczam, ze nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych
przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis



