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FORMULARZ REKRUTACYJNY


Ja niżej podpisany (a)……………………………………………………………………………..

Deklaruję wolę uczestnictwa w ramach projektu: „Inicjatywy w zakresie usług społecznych realizowane przez NGO” w ramach Poddziałania 9.3.2 Rozwój usług społecznych, Działania 9.3 Rozwój usług zdrowotnych i społecznych, Osi Priorytetowej 9. Solidarne społeczeństwo, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko- Pomorskiego na lata 2014-2020 objętego grantem pod nazwą „Bezpieczny dom”.  

……………………….					………………………………….
miejscowość i data						           czytelny podpis 
    


Dane otoczenia osoby  uczestniczącej w  projekcie objętego grantem pod nazwą
 „Bezpieczny dom”
	Lp.
	Nazwa
	

	1
	Imię
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	PESEL
	

	4
	Płeć
	

	5
	Województwo
	Kujawsko-pomorskie

	6
	Powiat
	sępoleński

	7
	Gmina
	Sępólno Krajeńskie

	8
	Miejscowość
	

	9
	Ulica
	

	10
	Nr budynku
	

	11
	Nr lokalu
	

	12
	Kod pocztowy
	

	13
	Telefon kontaktowy
	

	14
	Adres e-mail
	



PROSZĘ O CZYTELNE WYPEŁNIENIE DANYCH OTOCZENIA  UCZESTNIKA PROJEKTU





Oświadczam, że należę do grona osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym. Niniejsze potwierdza zaświadczenie wydane przez Ośrodek Pomocy Społecznej 



……………  …………………….. r.,   		……………………………………
(miejscowość, data) 			                                       ( podpis uczestnika projektu)


Oświadczam, że nie korzystam z innego rodzaju  wsparcia w ramach projektu: 
„Inicjatywy w zakresie usług społecznych realizowane przez NGO”



……………  …………………….. r.,   		……………………………………
(miejscowość, data) 			                                       ( podpis uczestnika projektu)





Oświadczam, że należę do grona osób dotkniętych skutkami COVID-19



……………  …………………….. r.,   		……………………………………
(miejscowość, data) 			                                       ( podpis uczestnika projektu)





Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że dane zawarte w powyższym Formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. 


……………  …………………….. r.,   		……………………………………
(miejscowość, data) 			                                       ( podpis uczestnika projektu)














OŚWIADCZENIE OTOCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU OBJĘTEGO GRANTEM
W związku z przystąpieniem do projektu pn. Inicjatywy w zakresie usług społecznych realizowane przez NGO przyjmuję do wiadomości, iż: 
1. Administratorem moich danych osobowych jest Województwo Kujawsko-Pomorskie reprezentowane przez Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego, mającego siedzibę̨ przy Placu Teatralnym 2, 87-100 Toruń́ (w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020) oraz minister właściwy ds. rozwoju regionalnego na mocy art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 
o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych 
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.), mający siedzibę̨ przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych); 
2. Przetwarzanie moich danych osobowych spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. g rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dalej: RODO) – dane osobowe są̨ niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WK-P 2014-2020) na podstawie: 
1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020: 
a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności 
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469, z późn. zm.), 
b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470–486, z późn. zm.), 
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.); 
2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 
a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności 
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469, z późn. zm.), 
b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470–486, z późn. zm.), 
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.), 
d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z dnia 30 września 2014 r., s.1); 
e) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach centralnego systemu teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych w związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 nr RPKP/04/2015” z dnia 14 sierpnia 2015 r, (z późn. zm.). 
3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu Inicjatywy 
w zakresie usług społecznych realizowane przez NGO, RPKP.09.03.02-04-0001/21 w tym w szczególności w celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości, działań́ informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WK-P 2014-2020; 
4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu projekt Inicjatywy w zakresie usług społecznych realizowane przez NGO, Plac Teatralny 2, 87-100 Toruń oraz podmiotowi „Stowarzyszenie Dorośli- Dzieciom” realizującemu projekt „Bezpieczny dom”;
5. Moje dane osobowe będą̨ lub mogą̨ być́ ujawnione wyłącznie podmiotom upoważnionym przez administratora lub Beneficjenta w związku z realizacją celu o którym mowa w pkt 3, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowań́ administracyjnych; 
6. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości uczestnictwa w projekcie; 
7. 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; 
8. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię̨ dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy;
9. Moje dane osobowe nie będą̨ przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej; 
10. Moje dane osobowe nie będą̨ wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO; 
11. Moje dane osobowe będą̨ przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji; 
12. Mogę̨ skontaktować́ się̨ z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość́ na adres poczty elektronicznej: 
1) iod@mfipr.gov.pl – w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych;
2) iod@kujawsko-pomorskie.pl - w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020; adres poczty: carpal@wp.pl,
13. Mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, jak również̇ do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub przenoszenia tych danych; 
14. Mam prawo wnieść́ skargę̨ do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 
15. Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmówić́ usunięcia moich danych osobowych. 





…………………………………………… 		…………………………………………..
MIEJSCOWOŚĆ I DATA 		      CZYTELNY PODPIS OTOCZENIA
               UCZESTNIKA PROJEKTU










	STATUS OTOCZENIA UCZESTNIKA/KI NA RYNKU PRACY 
W CHWILI PRZYSTĘPOWANIA DO PROJEKTU

	1. Osoba bezrobotna
(odpowiedź wielokrotnego zakreślenia)
	 TAK                      NIE

	w tym
	 osoba niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy w tym:
 osoba długotrwale bezrobotna (młodzież do 25 lat – ponad 6 miesięcy; pozostali – ponad 12 miesięcy)
 inne
 osoba zarejestrowana w ewidencji urzędu pracy w tym: 
 osoba długotrwale bezrobotna (młodzież do 25 lat – ponad 6 miesięcy; pozostali – ponad 12 miesięcy)
 inne

	2. Osoba bierna zawodowo
	 TAK                      NIE

	w tym
	 osoba ucząca się                                                       
 osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu   
 inne                                  

	3. osoba pracująca 
                                                   w tym
	 osoba pracująca w administracji rządowej                                                      
 osoba pracująca w administracji samorządowej                                                      
 inne                                  
 osoba pracująca w MMŚP
 osoba pracująca w organizacji pozarządowej
 osoba prowadząca działalność na własny rachunek
osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
W tym wykonywany zawód: 
 inny
 instruktor praktycznej nauki zawodu
 nauczyciel kształcenia ogólnego
 nauczyciel wychowania przedszkolnego
 nauczyciel kształcenia zawodowego
 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej
 pracownik instytucji rynku pracy
 pracownik instytucji szkolnictwa wyższego
 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej
 pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej
 pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej
 rolnik 
ZATRUDNIONY ( proszę podać nazwę zakładu pracy):
……………………………………………………………………………………………..



	STATUS OTOCZENIA UCZESTNIKA/KI W CHWILI PRZYSTĘPOWANIA DO PROJEKTU
Istnieje możliwość odmowy udzielenia danych

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia  
	 TAK            NIE
 odmawiam podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

	 TAK            NIE
 odmowa podania informacji

	Osoba z niepełnosprawnościami

	 TAK            NIE
 odmowa podania informacji

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej, np. 

	 TAK – proszę zakreślić odpowiednie obok 
 NIE
 odmowa podania informacji

	Miejscowość, data

………………………………….
	
	
Czytelny podpis uczestnika/ki projektu

……………………………………………
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