Fundusze Europejskie Dofinansowane przez = * "
dla Podlaskiego Unie Europejska et
Podlaskie

Ztacznik nr 1 — do Regulaminu naboru i rekrutacji uczestnikéw w projekcie pn. ,Swiadomi”.

Potwierdzenie Podpis osoby
zfozenia wniosku przyjmujqcej
whniosek
(data wptywu)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO UDZIALU W PROJEKCIE
pn. ,Swiadomi”

1 CZESC: (DANE UCZESTNIKA - PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Dane podstawowe

Imie
Nazwisko

Inn
PESEL: ide:tyfikator:
Ptec: |:| Kobieta |:| Meiczyzna Wiek:

Dane teleadresowe / zamieszkania

Wojewodztwo
Powiat 3. | Gmina
Miejscowos¢ 5. | Kod pocztowy
Ulica 7. | Nr domu/mieszkania
Tel. kontaktowy
Adres e-mail




Fundusze Europejskie
dla Podlaskiego

11 CZESC — KRYTERIA OBLIGATORYJNE:

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Podlaskie | | | I

Prosze zaznaczy¢ X jesli Pan/Pani spetnia ponizsze kryteria. Aby zakwalifikowac sie do udziatu w
projekcie MUSI PAN/PANI SPENIAC tACZNIE PONIZSZE KRYTERIA Z GRUPY PREFEROWANE]J:

| GRUPA DOCELOWA - DZIECI | MtODZIEZ

Kryteria obligatoryjne TAK NIE Dokument potwierdzajacy
Wiek 6-18 lat na dzien rozpoczecia odpis aktu urodzenia / legitymacja
udziatu w projekcie szkolna / inny dokument
Zamieszkanie / nauka na obszarze LGD zaswiadczenie ze szkoty, legitymacja
,PB” zgodnie z art. 25 Kodeksu szkolna, rachunki, PIT, zaswiadczenie
Cywilnego
Status dziecka/mtodziezy zagrozonej zaswiadczenie OPS/PCPR, opinia
umieszczeniem w pieczy zastepczej kuratora, orzeczenie sgdu
Il GRUPA DOCELOWA - RODZICE / OPIEKUNOWIE

Kryteria obligatoryjne TAK NIE Dokument potwierdzajacy

Ukonczony 18 rok zycia na dzien
przystgpienia udziatu w projekcie

odpis aktu urodzenia / dowdd osobisty
lub inny dokument

Zamieszkanie / praca na obszarze LGD
,PB” zgodnie z art. 25 Kodeksu
Cywilnego

PIT, rachunki, zaswiadczenie, dowdd
osobisty

Status rodzica/opiekuna dziecka
objetego wsparciem w projekcie

zaswiadczenie OPS/PCPR, opinia
kuratora, orzeczenie sadu

11l CZESC — KRYTERIA PREMIOWANE W PRZYPADKU OBU GRUP:

Prosze zaznaczy¢ X jesli spetnia Pan/Pani kryteria premiowane (Jesli nalezy Pan/Pani do grupy oséb
preferencyjnych do objecia wsparciem to otrzyma Pan/Pani dodatkowe punkty w procesie rekrutacji.
Jesli nie spetnia Pan/Pani kryteriow preferencyjnych nadal mozliwy jest udziat w projekcie).
Spetnienie kryterium bedzie potwierdzane stosownym dokumentem, w szczegdlnosci orzeczeniem,
zaswiadczeniem lub innym dokumentem wystawionym przez uprawniony podmiot,
rekomendowanym przez I1Z, lub oswiadczeniem uczestnika projektu.

Czy na dzien przystapienia do rekrutac;ji:

Kryterium premiowane

Tak Nie

niepetnosprawnosci

Osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem

Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong

Osoba z chorobami psychicznymi

Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng

Osoba z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi zgodnie z ICD-10

Zywnosciowa (FEPZ)

Osoba korzystajaca z programu Fundusze Europejskie na Pomoc




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez = * "
dla Podlaskiego Unie Europejska et
Podlaskie

CZESC IV - SZCZEGOLNE POTRZEBY UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI

W celu zapewnienia dostepnosci udziatu w projekcie prosimy o wskazanie szczegélnych potrzeb
zwigzanych z uczestnictwem w projekcie.

Czy posiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby zwigzane z udziatem w projekcie?

O TAK
O NIE

Jesli TAK, prosimy wskazaé jakie:

CZESC V - OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w projekcie pn. ,Swiadomi” i deklaruje cheé uczestnictwa w nim;

2. Zapoznatem/am sie i akceptuje warunki okreslone w: Regulaminie naboru i rekrutacji
uczestnikéw w projekcie pn. ,Swiadomi”;

3. Zostatem poinformowany/na o wspotfinansowaniu Projektu przez Unie Europejskg ze srodkow
Funduszy Europejskich dla Podlaskiego;

4. Przedstawione przeze mnie w niniejszym formularzu zgfoszeniowym dane sg prawdziwe i
odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszego formularza. Jestem
Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych
danych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika/ uczestniczki projektu

Obowiazek informacyjny

1. Wspdtadministratorami Pani/Pana danych osobowych sa:

Stowarzyszenie Samorzgddéw Euroregionu Puszcza Biatowieska z siedzibg przy ul. Parkowej 3, 17-
200 Hajnéwka,

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Hajndwce z siedzibg przy ul. Marszatka Jézefa
Pitsudskiego 10A, 17-200 Hajnéwka,

ktérzy wspdlnie realizujg projekt pn. ,,Swiadomi”, wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021—
2027.

2. Wspdtadministratorzy umozliwiajg kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, z ktérym mozna
skontaktowac sie pod adresem e-mail: iod@neasystem.pl lub pisemnie na adres siedziby
Administratora z dopiskiem ,10D”.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

e przeprowadzenia procesu rekrutacji do projektu pn. ,Swiadomi”,
o weryfikacji spetnienia kryteriéw uczestnictwa,

realizacji wsparcia w ramach projektu,

monitorowania, kontroli, ewaluacji i rozliczenia projektu,

e archiwizacji dokumentacji projektowej.



4.

10.

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez = * "
dla Podlaskiego Unie Europejska et
Podlaskie

Podstawag prawng przetwarzania danych osobowych jest:

e art. 6 ust. 1lit. b RODO — podjecie dziatan przed przystgpieniem do udziatu w projekcie,

e art. 6 ust. 1lit. c RODO — wypetnienie obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze,

e art. 6 ust. 1lit. e RODO — wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym,

e art. 9 ust. 2 lit. g RODO — przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych z
uwagi na wazny interes publiczny, na podstawie przepisdw prawa zwigzanych z realizacjg
projektéw wspdtfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Przetwarzane mogg by¢ dane identyfikacyjne, kontaktowe, dane dotyczace sytuacji spotecznej,
zawodowej, edukacyjnej oraz — w zakresie niezbednym do realizacji projektu — dane szczegélnej
kategorii, w tym dotyczgce zdrowia i niepetnosprawnosci.

Odbiorcami danych osobowych moga by¢:

e podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa,

e Instytucja Zarzadzajgca programem Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027,

e instytucje kontrolujgce i audytujgce realizacje projektu,

e podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Administratora zwigzane z realizacjg projektu, na
podstawie zawartych umoéw powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres realizacji projektu oraz przez okres wymagany
przepisami prawa i wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektéw wspétfinansowanych ze
Srodkow Unii Europejskiej, w szczegdlnosci zgodnie z zasadami archiwizacji dokumentacji
projektowej.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

e dostepu do swoich danych osobowych,

e sprostowania danych,

e ograniczenia przetwarzania danych,

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania — w przypadkach przewidzianych przepisami
prawa,

e whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udziatu w procesie rekrutacji
oraz realizacji projektu. Niepodanie danych uniemozliwi udziat w projekcie.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, w tym profilowania.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych oraz przyjmuje
ja do wiadomosci.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis uczestnika/ uczestniczki projektu



Fundusze Europejskie DOfi“3n§0W3“e przez T
dla Podlaskiego Unie Europejska Lo

VI CZESC - Wypetnia Realizator projektu:

Podlaskie | | | I

Nazwa organizacji/instytucji Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Hajnéwce

Data wptywu Formularza
Rekrutacyjnego

STATUS UCZESTNIKA
Kryteria obligatoryjne:

| GRUPA DOCELOWA - DZIECI | MtODZIEZ

Wiek 6—18 lat na dzien rozpoczecia udziatu w projekcie O Tak
O Nie
Zamieszkanie / nauka na obszarze LGD ,,PB” zgodnie z art. 25 O Tak
Kodeksu Cywilnego O Nie
Status dziecka/mtodziezy zagrozonej umieszczeniem w pieczy o Tak
zastepczej O Nie
Il GRUPA DOCELOWA — RODZICE / OPIEKUNOWIE
Ukonczony 18 rok zycia na dzien przystgpienia udziatu w O Tak
projekcie O Nie
Zamieszkanie / praca na obszarze LGD ,,PB” zgodnie z art. 25 O Tak
Kodeksu Cywilnego O Nie
Status rodzica/opiekuna dziecka objetego wsparciem w o Tak
projekcie O Nie
STATUS UCZESTNIKA PUNKTY:
Kryteria premiowane:
Osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem O Tak 1/0
niepetnosprawnosci O Nie
Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong O Tak 1/0
O Nie
Osoba z chorobami psychicznymi O Tak 1/0
O Nie
Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng O Tak 1/0
O Nie
Osoba z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi zgodnie z O Tak 1/0
ICD-10 O Nie
Osoba korzystajgca z programu Fundusze Europejskie na O Tak 1/0
Pomoc Zywnoéciowg (FEPZ) 0 Nie

SUMA:

Uwagi:

[1 Zakwalifikowano do udziatu w projekcie
1 Nie zakwalifikowano do udziatu w projekcie
1 Wpisano na liste rezerwowg

MiejSCOWOSCE | data: ....ceeveirieeieiiiiee et




