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FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA UCZESTNIKA

do Projektu ,,Kursy przygotowania zawodowego w branzy drobiarskiej”

D;l (;aZiIHa Wpltyw wdniu .......oooooiiiiiiiii
< GOdZINA: ...
wplywu:

OSWIADCZENIA OSOBY ZGLASZAJACEJ SIE

Oswiadczam, Ze zamieszkuj¢ na obszarze Gminy Janikowo i na terenie
Lokalnej Strategii Rozwoju opracowanej dla Stowarzyszenia Lokalna Grupa | JTAK | INIE
Dzialania Czarnoziem na Soli

Oswiadczam, ze nie ubiegam si¢ o uczestnictwo, ani nie jestem uczestnikiem
w innych projektach realizowanych w ramach Regionalnego Programu | ITAK | INIE
Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Oswiadczam, ze spelniam Kkryteria okreslone dla osoby zagrozonej ubdstwem

TAK NIE
lub wykluczeniem spolecznym (prosze zaznaczy¢ wszystkie wlasciwe): L L

Prosze¢ wskaza¢ przestanke zagrozenia ubostwem lub wykluczenia spolecznego (prosze¢ zaznaczy¢
wszystkie wlasciwe):

Dosoby lub rodziny korzystajace ze $swiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objgcia wsparciem pomocy spolecznej, tj. spetniajace
co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Zaznaczyé wilasciwe):
1) ubostwo;
2) sieroctwo;
3) bezdomnos¢;
4) bezrobocie;
5) niepelnosprawnosc¢;
6) dlugotrwata lub cigezka choroba;
7) przemoc w rodzinie;
7a) potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi;
8) potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;
9) bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;
10) brak umiejetnosci w przystosowaniu do zycia mlodziezy opuszczajacej calodobowe placowki
opiekunczo-wychowawcze;
11) trudno$¢ w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy
lub ochrone uzupetniajaca;
12) trudnos¢ w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
13) alkoholizm lub narkomania;
14) zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowej;
15) kleska zywiotowa lub ekologiczna.

D osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,;
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(Zaznaczyé wlasciwe):

1) bezdomni realizujacy indywidualny program wychodzenia z bezdomnos$ci, w rozumieniu przepisow
0 pomocy spolecznej;
2) uzaleznieni od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zakladzie lecznictwa
odwykowego;
3) uzaleznieni od narkotykéw lub innych $rodkow odurzajacych, po zakonczeniu programu
terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotne;j;
4) chorzy psychicznie, w rozumieniu przepisOw o ochronie zdrowia psychicznego;
5) dlugotrwale bezrobotni w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
6) zwalniani z zakladow karnych, majacy trudnoSci w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu
przepisdw o pomocy spotecznej;
7) uchodzcy realizujacy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisOw o pomocy
spotecznej;
8) osoby niepelnosprawne, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych,
D osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz rodziny przezywajace
trudno$ci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;
| | osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestgpczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz.
U.z2014 r. poz. 382, z p6zn. zm.);
D osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i1 mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2015 r. poz.
2156, z p6zn. zm.);
D osoby z niepelnosprawnoscia — osoby z niepelnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob z niepetnosprawnosciami
oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020,
D rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekundéw nie
pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia;
[ ] osoby, dla ktorych ustalono III profil pomocy zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z p6zn. zm.);
D osoby niesamodzielne;
D osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;
|| osoby korzystajace z PO PZ.

Do formularza zatgczam stosowny dokument (zaswiadczenie, orzeczenie itp.) potwierdzajqcy przestanke wykluczenia
(np. w przypadku osoby niepetnosprawnej orzeczenie o niepelnosprawnosci, w przypadku korzystania z pomocy
spotecznej zaswiadczenie z OPS). Jedynie w przypadku braku mozliwosci potwierdzenia kwalifikowalnosci uczestnika
na podstawie zaswiadczenia dopuszcza sig mozliwoS¢é potwierdzenia na podstawie oswiadczenia ujetego w
formularzu zgloszeniowym.

NALEZY WYPELNIC W PRZYPADKU OSOB NIESAMODZIELNYCH
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kontrolowanie wydalania.

Oswiadczam, Ze jestem osobg niesamodzielng, tzn. nie mam mozliwosci

samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia
codziennego tj.; kapanie si¢; ubieranie si¢ i rozbieranie; korzystanie z toalety; | ITAK | | INIE
wstawanie z 16zka i przemieszczanie si¢ na fotel; samodzielne jedzenie;

Oswiadczam, ze jestem
osobg niesamodzielng ze
wzgledu na:

(prosze zaznaczy¢ wszystkie
wiasciwe)

| ] wiek (min. 65 lat)

|| niepetnosprawno$¢ (wymagane orzeczenie)

|| stan zdrowia (inny niz niepetnosprawno$é — wymagane zaswiadczenie)

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

Imig (imiona) i nazwisko

Pesel Ple¢ | [Kobieta | [Mezczyzna
ADRES ZAMIESZKANIA'

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Nr rachunku bankowego:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego o§wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda

Miejscowos¢ 1 data

Podpis*

DANE OSOBOWE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych w zakresie niezbednym do
realizacji RPO WK-P 2014-2020 zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016
r.), zwanego dalej ,,RODO” oraz Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z informacjami zawartymi w ponizszej klauzuli informacyjnej RODO.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO: Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzqdzenia UE o ochronie danych

1 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — kodeks cywilny (Dz. Ust. Nr 16, poz. 93. z
pdin. zm.) jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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osobowych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego jako ,,RODO”) informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszatek Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z siedzibg przy ul.

Plac Teatralny 2 87-100 Torun, adres email: punkt.informacyjny@kujawsko-pomorskie.pl, strona internetowa:

http://bip.kujawsko-pomorskie.pl/ oraz minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego na mocy art. 71 ust. I ustawy z dnia

11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pozn. zm.), majgcy siedzibe przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa (w odniesieniu do
zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajqcy realizacje programow operacyjnych).

2) Zostala wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email: iod@kujawsko-

pomorskie.pl
3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji projektu ,,Kursy przygotowania zawodowego
w branzy drobiarskiej”, w szczegolnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych oraz archiwizacji w ramach RPO WK-P
2014-2020.
Podstawqg prawng przetwarzania danych osobowych jest obowigzek prawny administratora (art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO), wynikajgcy
z:

- art. 125 oraz art. 126 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczqce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajqce przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzqdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

- art. 9ust. 1 pkt 2) oraz art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

4) Pani/Pana dane osobowe bedg ujawniane osobom upowaznionym przez administratora danych osobowych, przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie ministra wilasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji
Zarzgdzajgcej RPO WK-P, Instytucji Posredniczgcej lub Beneficjenta. Pani/Pana osobowe mogq zosta¢ rowniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym kontrole i audyt w ramach RPO WK-P 2014-2020 na zlecenie ministra
wlasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzgdzajgcej RPO WK-P, Instytucji Posredniczqcej oraz Beneficjenta.

5) Pani/Pana dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt LGD Czarnoziem
na Soli

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014- 2020 (art. 140 i 141 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 dnia 17 grudnia 2013 r.) bez uszczerbku dla zasad regulujqgcych pomoc publiczng oraz
krajowych przepisow dotyczgcych archiwizacji dokumentow.

7)  Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo Zgdania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania
Jjest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

9) Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania,
o ktorym mowa w art. 22 RODO, ani przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodoweyj.
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