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Projekt pn.”ZAWSZE MOZE BYC PIEKNIEJ”

Dziatanie 11.1 Wtaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR do 2023 roku

Nazwa Grandobiorcy: Przedsiebiorstwo Wielobranzowe GESAL Eugeniusz Skoczynski

WYPELNIA GRANTOBIORCA:

Data i godzina wptywu formularza rekrutacyjnego do Biura Projektu:

Numer formularza rekrutacyjnego:

UWAGA:

1. Formularz powinien by¢ wypetniony w sposdb czytelny i bez skreslen,

2. Niniejszy formularz ztozony musi by¢ z wymaganymi prawidtowo wypetnionymi zatacznikami,
3. Przed ztozeniem formularza prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem projektu pn.”ZAWSZE MOZE

BYC PIEKNIEJ”.

WYPELNIA KANDYDAT:

Czes¢ | DANE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL | | | | |

NIZSZE NIZ PODSTAWOWE (ISCED 0)

PODSTAWOWE (ISCED 1)
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowe;j

GIMNAZJALNE (ISCED 2)
WYKSZTALCENIE Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3)

zgodne z . , . o B
. Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty sredniej (wyksztatcenie sSrednie lub
Miedzynarodowa zasadnicze zawodowe), Liceum ogdlnoksztatcace, Liceum profilowane, Technikum,
Standardowq Uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcgce, Technikum uzupetniajace, Zasadnicza szkota
Klasyfikacja zawodowa

Ksztatcenia - ISCED POLICEALNE (ISCED 4)

jest jednoczesnie wyksztatceniem wyzszym

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz na poziomie szkoty sredniej, ktére nie

WYZSZE (ISCED 5-8)

Petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym: Wyzsze studia zawodowe,
Studia magisterskie, Studia uzupetniajgce magisterskie,

Studia podyplomowe,

Kolegium  Nauczycielskie, Nauczycielskie Kolegium Jezykéw Obcych, Studia
doktoranckie
. . . s . . [ TAK
Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub - NIE
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
), mig ! gop [J ODMAWIAM ODPOWIEDZI
Jestem osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z [l TAK
dostepu do mieszkan [l NIE
Jestem osoba z niepetnosprawnosciami’ - TAK
Jesli_tak: prosze dostarczy¢ kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci, lub inny L] NIE
dokument poswiadczajgcy stan zdrowia (potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem) 7 ODMAWIAM ODPOWIEDZI

1 Osoby niepetnosprawne w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdin. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem

lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.




0 TAK

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej [l NIE

0 ODMAWIAM ODPOWIEDZI

Czesc Il ADRES ZAMIESZKANIA ORAZ DANE KONTAKTOWE

Ulica Miejscowosc

Nr budynku Nr lokalu

Miejscowosc Kod pocztowy

Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA) Miejski [ Wiejski [
Telefon kontaktowy e-mail
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy O O
(osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujqgce zatrudnienia, ktdre nie sq TAK NIE
zarejestrowane w ewidencji urzedéw pracy)
O O
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy TAK NIE
W tym dtugotrwale bezrobotna O O
TAK NIE
Osoba bierna zawodowo g g
(bierni zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworzq zasobow sity roboczej tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne) TAK NIE
Osoba pracujaca a a
TAK NIE
Osoba uczaca sie O O
TAK  NIE
Inna O O
TAK  NIE

Czesé Il OSWIADCZENIA OSOBY ZGLASZAJACE) SIE DO PROJEKTU

OSWIADCZAM, ZE

Zamieszkuje na terenie powiatu Inowroctawskiego znajdujgcego sie na obszarze Lokalnej

Strategii Rozwoju opracowanej dla Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania Czarnoziem na Soli —

0 0O

TAK NIE
czego potwierdzeniem jest podany w niniejszym Formularzu Rekrutacyjnym adres zamieszkania
Jestem osobg, ktdra nie uczestniczyta i nie uczestniczy w rekrutacji do innych projektéw w |:| |:|
ramach danego naboru dofinansowanego ze srodkéw LSR Lokalnej Grupy Dziatania Czarnoziem TAK NIE
na Soli
Spetniam kryteria okreslone dla osoby zagrozonej wykluczeniem spotecznym lub ubdéstwem D D
TAK NIE

Prosze zaznaczy¢ przestanke zagrozenia wykluczeniem spotecznym lub ubéstwem

] osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j tj:
[] ubostwo;

[] sieroctwo;




bezdomnos¢;

bezrobocie;

niepetnosprawnos¢;

dtugotrwata lub ciezka choroba;
przemoc w rodzinie;

potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeba ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci;

I Y O B

bezradnosé w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

L] trudnos$é w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy lub ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na
pobyt czasowy w celu potgczenia sie z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach;

L] trudnosé w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

[] alkoholizm lub narkomania;

L] zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa;

L] kleska zywiotowa lub ekologiczna.

L osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym

L] bezdomni realizujgcy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu
przepisdw o pomocy spotecznej,

[] uzaleznieni od alkoholu,

L] uzaleznieni od narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych,

L] chorzy psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,

L] dtugotrwale bezrobotni w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy,

] zwalniani z zaktadéw karnych, majacy trudnosci w integracji ze $rodowiskiem, w rozumieniu

przepisdw o pomocy spotecznej,
] uchodzcy realizujgcy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow o pomocy
spotecznej,

L] osoby niepetnosprawne, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

L] osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

L] osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z pézn. zm.);

U] osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z pdzn. zm.)

L] osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnosécia w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzieé¢ z udziatem s$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

3




cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o
ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznosé sprawowania opieki nad
osobg z niepetnosprawnoscia;

] osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

] osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkari w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw
operacyjnych na lata 2014-2020;

] osoby korzystajace z PO PZ.

] osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci w formie dozoru elektronicznego

Do formularza nalezy zatgczyc¢ stosowny dokument ( zaswiadczenie, orzeczenie itp. ) potwierdzajqce
przestanke wykluczenia ( np. w przypadku osoby niepetnosprawnej orzeczenie o niepetnosprawnosci, w
przypadku korzystania z pomocy spotecznej zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej, w przypadku
potrzeby wsparcia w codziennym funkcjonowaniu zaswiadczenie lekarza ). Jedynie w przypadku braku

mozliwosci potwierdzenia kwalifikowalnosci uczestnika na podstawie zaswiadczenia dopuszcza sie mozliwosc
potwierdzenia na podstawie oswiadczenia stanowigcego zatgcznik do niniejszego Formularza Rekrutacyjnego.

Czes¢ IV DODATKOWE OSWIADCZENIA

Oéwiadczam, ze zapoznatam sie z zasadami udziatu w projekcie ,ZAWSZE MOZE BYC PIEKNIEJ”,
zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki

Deklaruje aktywny udziat we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w ramach Projektu

Wyrazam, wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie ,ZAWSZE MOZE BYC PIEKNIE)”

Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami grupy docelowej spetniam kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce do udziatu w Projekcie

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego

Jestem swiadomy, ze ztozenie Formularza Rekrutacyjnego NIE JEST réwnoznaczne z zakwalifikowaniem
sie do udziatu w Projekcie

Zostatem poinformowany, ze Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze sSrodkdéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 11 Rozwdj Lokalny Kierowany przez
Spotecznos¢ 11.1 Wtaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Grandobiorcy projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu Rekrutacyjnym

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby Projektu

Zostatem poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu
bycia emigrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej)




Pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz wszystkie ww. dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym s3
zgodne z prawda.

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 Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016 r.), zwanego dalej ,RODO” oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000). Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjami zawartymi w ponizszej klauzuli informacyjnej
RODO.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia UE o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (zwanego jako ,,RODO”) informujemy, iz:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa 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 wtasciwy ds. rozwoju regionalnego na mocy art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 11
lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdzn. zm.), majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa (w odniesieniu do
zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych).
2) Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email: iod@kujawsko-
pomorskie.pl
3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu “ZAWSZE MOZE BYC PIEKNIEJ”, w
szczegodlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych oraz archiwizacji w ramach RPO WK-P 2014-2020.
Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest obowigzek prawny administratora (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),
wynikajacy z:
- art. 125 oraz art. 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;
- art. 9 ust. 1 pkt 2) oraz art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci 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 wtasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji
Zarzgdzajgcej RPO WK-P, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Pani/Pana osobowe mogg zostaé rowniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym kontrole i audyt w ramach RPO WK-P 2014-2020 na zlecenie ministra wiasciwego ds.
rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzadzajgcej RPO WK-P, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta.
5) Pani/Pana dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt —LGD Czarnoziem
na Soli
6) Pani/Pana dane osobowe bedy przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014- 2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 1303/2013 dnia 17 grudnia 2013 r.) bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych
przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentéw.
7) Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania
jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
9) Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o
ktérym mowa w art. 22 RODO, ani przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Czytelny podpis



mailto:iod@kujawsko-pomorskie.pl
mailto:iod@kujawsko-pomorskie.pl

DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO ZAtACZONO




WYPEENIA GRANTOBIORCA:

PODSUMOWANIE

Czy kandydat/ka spetnia kryteria dostepu udziatu [J  TAK ] NIE
w projekcie?

Czy kandydat/ka zostat/a zakwalifikowany/a do projektu? [J TAK [ NIE

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Miejscowos¢, data Podpis

Data zakorczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu uczestnika w projekcie zgodnie O TAK [ NIE
z zaplanowang Sciezkg uczestnictwa?

Miejscowosé, data Podpis




