Fundusze Europejskie

dla Pomorza Zachodniego

Dofinansowane przez :”*** .;'," Pomorze
Unie Europejsk L it i
¢ Europejska " Zachodnie

Zatacznik nr 2 do Regulamin rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYINY

Realizator Wojewddzki Urzad Pracy w Szczecinie
Tytut projektu Centrum Ustug Spotecznych — nowym miejscem rozwoju i integracji ustug spotecznych
Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego
Dziatanie 6.18 Rozwdj ustug spotecznych, w tym Swiadczonych w spotecznosci lokalnej
Lp. Nazwa Pola do wypetnienia / zaznaczenia

CZESCI

Dane podstawowe Kandydata

instytucji oraz adres)

1 Imie / imiona
2 Nazwisko
3 PESEL Kandydata
. . Dotyczy oséb niezamieszkujgcych na terenie Gminy Bedzino
Zatrudnionaly lub uczgcaly sie
4 W (nalezy wpisac petng nazwe

CZESC II

Adres zamieszkania

5 Ulica

6 Nr domu

7 Nr lokalu

8 Kod pocztowy

9 Miejscowos¢

10 | Gmina

11 | Powiat

12 | Wojewddztwo zachodniopomorskie

CZESC Il

Dane kontaktowe

13

Telefon kontaktowy

14

Adres e-mail




CZESC IV

Kryteria dostepu (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola ,X”)

15 | Jestem osobg zamieszkujgcg samotnie g tnai‘:
6 Jestem osobg doswiadczajgca ubdstwa, O tak
1 wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji lub Q nie
zagrozone takimi zjawiskami
;. . , ad tak
17 | Jestem osobg doswiadczajgcg probleméw O nie
opiekunczo-wychowawczych
1 | Wymagam udogodnien wynikajacych z O aK (KIE?) ceooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
niepetnosprawnosci/ stanu zdrowia. Q nie
CZESC V
Oswiadczenia
- . . . . a tak
Oswiadczam, ze nie korzystam z tozsamych ustug w ramach innego projektu. Q nie
Oswiadczam, ze nie korzystam z ustug w obszarze diagnostyki i profilaktyki Q tak
zdrowotnej. Q nie

Oswiadczam, ze deklaruje udziat w projekcie pn. ,Centrum Ustug Spotecznych — nowym miejscem rozwoju i
integracji ustug spotecznych” .

Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne. Jestem swiadomaly
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen oraz dokumentéw, zgodnie z art. 297 §1
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. 2024 poz. 17).

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem udziatu w projekcie pn. ,Centrum Ustug Spotecznych —
nowym miejscem rozwoju i integracji ustug spotecznych” akceptuje go i zobowigzuje sie do jego
stosowania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane
przez jej prawnego opiekuna.
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dla Pomorza Zachodniego Unig Europejska iar “%* Zachodnie

Zatacznik nr 3 do Regulamin rekrutacji

KLAUZULA INFORMACYINA

(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn.
Centrum Ustug Spotecznych — nowym miejscem rozwoju i integracji ustug spotecznych
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Gmina Bedzino, ktéry udostepnia
dane osobowe innym administratorom danych osobowych zgodnie z przepisami prawa w
szczegblnosci na podstawie ustawy wdrozeniowej, w tym; Instytucji Zarzgdzajgcej programem
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarzadowi Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, Instytucji Posredniczacej programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027 tj. Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynujgcej
Umowe Partnerstwa tj. Ministrowi wfasciwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz podmiotom,
ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu:

- Centrum Ustug Spotecznych w Bedzinie, 76-037 Bedzino, Bedzino 56.

2. Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe
mogg zostaé rdwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-2027.
W przypadku prowadzenia korespondencji dane beda przekazane podmiotom $wiadczgcym ustugi
pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

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

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami
i Polityki Wizowej;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013;

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z pdzn. zm.);



4. Udostepnione przeze mnie dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu
pn. Centrum Ustug Spotecznych — nowym miejscem rozwoju i integracji ustug spotecznych, w
szczegllnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.

6. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

7. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

8. W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowac sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony
Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektroniczne;j:

a) iod@cus.bedzino.pl,
b) iod@wup.pl

9. Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10. Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

11. Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, pod warunkiem, ze te dane nie sg juz niezbedne dla celéw, do ktérych zostaty
zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.

12. Podanie danych jest warunkiem wynikajgcym z ustawy wdrozeniowej, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane
przez jej prawnego opiekuna.

1 TV . . .
Wykresli¢ zgodnie z uwarunkowaniami dla konkretnego naboru
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Zatacznik nr 1 do Regulamin rekrutacji

imie i nazwisko

DEKLARACIA

Deklaruje udziat w projekcie pn. ,Centrum Ustug Spotecznych — nowym miejscem rozwoju i integracji
ustug spotecznych” w zakresie:

- udziat w zajeciach w Placoéwce Wsparcia Dziennego w Tymieniu.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zostaé podpisane
przez jej prawnego opiekuna.



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez D .;'," Pomorze
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dla Pomorza Zachodniego Unig Europejska iar “%* Zachodnie

WNIOSEK O PRZYJECIE DO PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO W TYMIENIU
DANE UCZESTNIKA ZAJEC:
IMIE i NAZWISKO: «.ecvceeeeeeeeierteteeee ettt eeraer e , data urodzenia: ......ccceeeevennenee.
Adres ZamiESZKANTA: c...c.ei ettt sttt e s s st s et
ZKOTA/KIASA: ettt ettt ettt et et e et st e sae et et et e eaaenaennn

Zainteresowania, talenty:

Matka/opieKun Prawny: .....uceeieverineeeeeeee s sesee e sereaeseenns nr telefonu .....cccoceceeeiecnecneenen,
(imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego matoletniego)

(miejsce zamieszkania)

Miejsce pracy (W tym tEIEFON) ..c.cueuieieee ettt st r bt sre et s
Ojciec/opiekun prawny: .......ccceeeeeveeeeeceeneevereeeeevenens nr telefonu ......cccceveeieieceeeene.

(imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego matoletniego)

(miejsce zamieszkania)
Miejsce pracy (W tym telEFON) .o e
INFORMACIJE O RODZINIE

1.Problemy opiekuriczo — wychowawcze

INFORMACIE O DZIECKU

1. Czy dziecko choruje na choroby przewlekte (m.in..: alergie, jesli tak, to na co, czy zazywane
regularnie lekarstwa))?

2. Czy dziecko posiada orzeczenie i niepetnosprawnosci (rodzaj niepetnosprawnosci, grupa, sposob
[<Tor2= o 1F=) OO U U U UPPUTN



4. Trudnosci szkolne (czy posiada opinie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej):

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Zgoda na przetwarzania danych osobowych

Ja, nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych
mojego dziecka podanych we wniosku o przyjecie do Placowki Wsparcia Dziennego w Tymieniu w
celu realizacji rekrutacji do placowki

Przetwarzanie Paristwa danych jest wymagane ze wzgledu na koniecznos¢ realizacji przepiséw prawa.
W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych
osobowych. Wycofanie zgody uniemozliwi rozpatrzenie ztozonego wniosku. Cofniecie zgody nie
bedzie wptywac na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed
jej wycofaniem.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode



