[image: image2.jpg]Dotacje na Start — kompleksowe wsparcie w zakresie zaktadania i prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j

" ———
BIALYSTOK RPWM.10.03.00-28-0008/15




[image: image1.png]ol Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ,;." p
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska -.‘“'..1 *_ FOmorze

Zachodnie





	FORMULARZ REKRUTACYJNY 
do projektu „Lokalne Kluby Rodzinne” FEPZ.06.22-IP.01-0013/23”
realizowanego Działania: FEPZ.06.22 programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

	Beneficjent
	Towarzystwo Przyjaciół Dzieci Zachodniopomorski Oddział Regionalny 

w Szczecinie

	Data wypełnienia formularza
	
	Numer Formularza
	

	Data przystąpienia do projektu
	
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	CZEŚĆ A - INFORMACJE OGÓLNE O KANDYDACIE
(wypełniają wszyscy Kandydaci do projektu)

	Lp.
	
	Lp.
	Nazwa
	wpisać właściwe

	1.
	Dane  Kandydata

	1
	Imię (imiona)
	

	
	
	2
	Nazwisko
	

	
	
	3
	Płeć (właściwe zaznacz znakiem X)
	Kobieta
	
	Mężczyzna
	

	
	
	4
	PESEL
	

	
	
	5
	Obywatelstwo
	

	
	
	6
	Wykształcenie
(właściwe zaznacz znakiem X)
	Niższe niż podstawowe
	

	
	
	
	
	Podstawowe
	

	
	
	
	
	Gimnazjalne
	

	
	
	
	
	Ponadgimnazjalne
	

	
	
	
	
	Policealne
	

	
	
	
	
	Wyższe
	

	2.


	Dane teleadresowe Kandydata

	1
	Ulica
	

	
	
	2
	Nr budynku/lokalu
	

	
	
	4
	Miejscowość
	

	
	
	5
	Obszar (właściwe zaznacz znakiem X)
	Obszar miejski
	

	
	
	
	
	Obszar wiejski
	

	
	
	6
	Kod pocztowy
	

	
	
	7
	Województwo
	

	
	
	8
	Powiat
	

	
	
	9
	Gmina
	

	
	
	10
	Telefon kontaktowy
	

	
	
	11
	Adres poczty elektronicznej
	

	3.
	Adres do korespondencji (jeśli inny niż powyżej)
	1
	Ulica
	j.w./………………………………..

	
	
	
	Nr domu/lok.
	j.w./………………………………..

	
	
	
	Miejscowość
	j.w./………………………………..

	
	
	
	Kod pocztowy
	j.w./………………………………..

	4.
	Status na rynku pracy Kandydata 
(wybierz jedną ze wskazanych kategorii 1 lub 2 lub 3 i zaznacz znakiem X właściwe odpowiedzi)
	1. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	Tak
	Nie

	
	
	w tym osoba długotrwale bezrobotna
	Tak
	Nie

	
	
	2. Osoba bezrobotna zarejestrowana 
w ewidencji urzędów pracy
	Tak
	Nie

	
	
	    w tym osoba długotrwale bezrobotna
	Tak
	Nie

	
	
	3. Osoba bierna zawodowo
	Tak
	Nie

	
	
	w tym osoba ucząca się

	Tak
	Nie

	
	
	w tym osoba nieuczestnicząca w kształceniu
 lub szkoleniu

	Tak
	Nie

	
	
	4. Osoba pracująca
	Tak
	Nie

	5.
	Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu
	1
	osoba obcego pochodzenia
	Tak
	Nie

	
	
	
	Osoba państwa trzeciego
	Tak
	Nie

	
	
	
	osoba z niepełnosprawnościami
	Tak
	Nie

	
	
	
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej ( w tym społeczności marginalizowane)
	Tak
	Nie

	
	
	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	Tak
	Nie

	
	Pozostałe dane Kandydata

(właściwe zaznacz znakiem X)


	1
	Przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	Tak
	Nie
	Odmowa podania danych

	
	
	2
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	Tak
	Nie

	WYRAŻAM ZGODĘ NA:

1. wyrażam/ nie wyrażam* zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym na potrzeby rekrutacji do projektu „Lokalne Kluby Rodzinne” zgodnie z art. 31ustawy z dnia 29.08.1997  r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn zm.)
2. wyrażam/ nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych wrażliwych zawartych w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym na potrzeby rekrutacji do projektu „Lokalne Kluby Rodzinne”, zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 29.08.1997  r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135z późn zm.) *niewłaściwe skreślić



	SPECJALNE POTRZEBY
	

	data i CZYTELNY podpis kandydatA

na uczestniKA projektu
	

	
	     Tak   

                  Nie 


	CZĘŚĆ B - OŚWIADCZENIA KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

	Ja niżej podpisany/a ………………………………………………...……………….(imię i nazwisko) 

zamieszkały/a ……….……….…………………………………………………..(adres zamieszkania)

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 3 miesięcy do 5 lat za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:

zamieszkuję na obszarze realizacji projektu w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego, 
tj. powiatu: …………………………….………… 
Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………………………..

dane podane w Formularzu rekrutacyjnym są prawdziwe tj. zgodne ze stanem faktycznym 
i prawnym.
Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………………………..
nie uczestniczę w tym samym czasie w innym projekcie Działania: FEPZ.06.22 programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.
Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………………………..



KLAUZULA INFORMACYJNA

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)
W związku z przystąpieniem do Projektu pn. LOKALNE KLUBY RODZINNE realizowanego w ramach działania: FEPZ.06.22 programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Towarzystwo Przyjaciół Dzieci Zachodniopomorski Oddział Regionalny w Szczecinie,Al. Papieża Jana Pa LISTNUM łą II 42/U9, 70-415 Szczecin, który udostępnia dane osobowe innym administratorom danych osobowych zgodnie z przepisami prawa w szczególności na podstawie ustawy wdrożeniowej, w tym; Instytucji Zarządzającej programem Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarządowi Województwa Zachodniopomorskiego, Instytucji Pośredniczącej programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynującej Umowę Partnerstwa tj. Ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu -………………………………………………………………………………… ………………………………………………. (nazwa i adres ww. podmiotów). 

2. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-2027. W przypadku prowadzenia korespondencji dane będą przekazane podmiotom świadczącym usługi pocztowe, a także stronom i innym uczestnikom postępowań administracyjnych.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie: 

a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej;

b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013; 

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z późn. zm.);

4. Udostępnione przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu pn. „ Lokalne Kluby Riodzinne”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwałości projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.

5. Kategorie danych osobowych, które będą przetwarzane: dane uczestnika (obywatelstwo, rodzaj uczestnika , nazwa instytucji , imię i nazwisko, PESEL, wiek w chwili przystąpienia do projektu, płeć, wykształcenie);

dane teleadresowe (kraj, województwo, powiat, gmina, miejscowość, kod pocztowy, obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji DEGURBA, tel. kontaktowy, adres e-mail);szczegóły wsparcia (data rozpoczęcia i zakończenia udziału w projekcie, data rozpoczęcia udziału we wsparciu, status na rynku pracy w chwili przystąpienia 

do projektu, planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia, sytuacja po zakończeniu udziału w projekcie, zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa, rodzaj otrzymanego wsparcia, data założenia działalności gospodarczej);

status uczestnika projektu (przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantów, obce pochodzenie, bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe, niepełnosprawność). 

6. Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciągu ……miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy.
7. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
8. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 

9. W sprawach związanych z moimi danymi mogę kontaktować się z właściwym Inspektorem Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektronicznej:

a) rodo@tpd.szczecin.pl , iod@tpd.szczecin.pl
b) iod@mfipr.gov.pl
c) iod@wup.pl 

10. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

11. Mam prawo do dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania. 
12. Przysługuje mi prawo do usunięcia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, pod warunkiem, że te dane nie są już niezbędne dla celów, do których zostały zebrane oraz, o ile minął wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.
13. Podanie danych jest warunkiem wynikającym z ustawy wdrożeniowej, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.
	…..………………………………………                                      
	                         ……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	      CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*




* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Załączniki:
1) kserokopia zaświadczenia o posiadaniu orzeczenia o stopniu niepełnosprawności – jeśli dotyczy; 
2) oświadczenia uczestnika o statusie  „osoby bezrobotnej (długotrwale bezrobotnej)” lub zaświadczenie                 z Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzający ten status – jeśli dotyczy; 
3) Zaświadczenie o miejscu zamieszkania
4) zaświadczenie o potwierdzające status rodzin z dzieckiem
� tj. uczestnicząca w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym


� tj. nie uczestnicząca w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym


� tj. nie uczestnicząca w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy, w okresie ostatnich 4 tygodni 





� Należy wskazać w zależności od realizowanego wsparcia; dotyczy szczególnych kategorii danych.
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