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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU -KADRA
pn. „Wsparcie rodzin w Gminie Stara Dąbrowa” nr FEPZ.06.22-IP.01-0019/25
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

	Informacje wypełniane przez osobę przyjmującą Formularz zgłoszeniowy

	Data i godzina złożenia Formularza zgłoszeniowego w Biurze Projektu
	 



	DANE KONTAKTOWE 

	Kraj:
	· Polska

	Województwo:
	

	Powiat:
	

	Gmina:
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Nr budynku:
	

	Nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	__ __ - __ __ __

	Telefon kontaktowy: 
	

	Adres e-mail:
	



	DANE UCZESTNIKA 

	Imiona:
	

	Nazwisko:
	

	Brak PESEL:
	□ TAK
□ NIE

	PESEL/ Inny identyfikator:
	
										



	Płeć:
	□ Kobieta
□ Mężczyzna

	Obywatelstwo:
	□ Brak polskiego obywatelstwa- obywatel kraju UE
□ Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/ bezpaństwowiec
□ Obywatelstwo polskie

	Rodzaj uczestnika: 
	· Pracownik lub przedstawiciel instytucji/ podmiotu

	Wykształcenie:
	□ Średnie I stopnia lub niższe (podstawowe, gimnazjalne) -ISCED 0-2 
◻ Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
◻ Wyższe (ISCED 5–8)


	STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	Osoba obcego pochodzenia (* do formularza należy dołączyć zaświadczenie potwierdzające status osoby bez polskiego obywatelstwa): 
	□ TAK* 	□ NIE

	Osoba państwa trzeciego (* do formularza należy dołączyć zaświadczenie potwierdzające status obywatela krajów spoza UE/ bezpaństwowca):
	□ TAK* 	□ NIE

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane) (*do formularza należy dołączyć zaświadczenie potwierdzające status osoby należącej do mniejszości narodowych i etnicznych):
	□ TAK*
□ Odmowa podania informacji
□ NIE

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań (*do formularza należy dołączyć zaświadczenie potwierdzające status osoby w kryzysie bezdomności/ dotkniętej z dostępu do mieszkań zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia ETHOS):
	□ TAK* 	□ NIE

	Osoba z niepełnosprawnościami, w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-10  (*do formularza zgłoszeniowego należy dołączyć kserokopię odpowiedniego orzeczenia lub inny dokument poświadczający stan zdrowia)
	□ TAK* 
□ Odmowa podania informacji
□ NIE


	DANE DODATKOWE

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:
	◻ osoba pracująca
w tym:
◻ osoba prowadząca działalność na własny rachunek
◻ osoba pracująca w administracji rządowej
◻ osoba pracująca w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty]
◻ osoba pracująca w organizacji pozarządowej
◻ osoba pracująca w MMŚP
◻ osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
◻ osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
◻ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
◻ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
◻ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
◻ osoba pracująca na uczelni
◻ osoba pracująca w instytucie naukowym
◻ osoba pracująca w instytucie badawczym
◻ osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
◻ osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
· osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
◻ osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
◻ Inne




	Oświadczenia kwalifikujące do wsparcia – kryteria dostępu

	Osoba zamieszkująca/pracująca/ucząca się na terenie województwa zachodniopomorskiego w Gminie Stara Dąbrowa w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.
*do formularza należy dołączyć w przypadku:
- zamieszkiwania – oświadczenie potwierdzające zamieszkiwanie na terenie województwa zachodniopomorskiego
- osoby oczącej się - status ucznia - zaświadczenie ze szkoły/placówki;
- zatrudnienia na terenie województwa – zaświadczenie od
Pracodawcy.
	□ TAK*
□ NIE

	Osoba posiadająca status kadry pracującej z rodziną 
(* do formularza należy dołączyć zaświadczenie o zatrudnieniu w instytucjach zajmujących się wsparciem rodziny i świadczeniem usług na rzecz rodziny w projekcie)
	□ TAK* 
□ NIE

	Osoba nie otrzymuje jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społecznozawodowej dofinansowanej ze środków EFS+
*do formularza należy dołączyć oświadczenie
	□ TAK* 
□ NIE



	Kryteria pierwszeństwa

	Staż pracy:
	□ 1-3 lata  (+ 1 pkt.)
□ 4-8 lat  (+ 3 pkt.)
□ 9 lat i więcej (+ 10 pkt.)

	[bookmark: _heading=h.nwyyo7wwcsnx]Uczestnictwo w kursach/ studiach:
	□ w ciągu ostatniego roku  (+ 1 pkt.)
□ 3 lat  (+ 3 pkt.)
□ 5 lat i więcej (+ 5 pkt.)



	INFORMACJA DOTYCZĄCA SZCZEGÓLNYCH POTRZEB W ZWIĄZKU Z UDZIAŁEM W PROJEKCIE

	Czy ma Pan/Pani oczekiwania/potrzeby, których spełnienie mogłoby ułatwić Panu/Pani udział w usługach oferowanych w ramach projektu?
	□ TAK 
· pętla indukcyjna
· tłumacz migowy
· powiększony tekst
· podjazd
· inne, jakie? ………………………………………..
□ NIE

	
	

	
	

	
	

	
	



Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



............................................. 				.............................................
Miejscowość, data							Podpis Kandydata 



Załączniki do formularza zgłoszeniowego:

	Lp.
	Nazwa dokumentu
	TAK
	NIE

	1
	Podpisana Deklaracja uczestnictwa w projekcie
	
	

	2
	Podpisana Klauzula informacyjna do projektu
	
	

	3
	Oświadczenie, że osoba nie otrzymuje jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społecznozawodowej dofinansowanej ze środków EFS+
	
	

	4
	Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności lub inny dokument poświadczający stan zdrowia (jeśli dotyczy)
	
	

	5
	Zaświadczenie o zatrudnieniu w instytucjach zajmujących się wsparciem rodziny i świadczeniem usług na rzecz rodziny w projekcie
	
	

	6
	Zaświadczenie potwierdzające status osoby bez polskiego obywatelstwa lub zaświadczenie potwierdzające status obywatela krajów spoza UE/ bezpaństwowca (jeśli dotyczy)
	
	

	7
	Zaświadczenie potwierdzające status osoby należącej do mniejszości narodowych i etnicznych (jeśli dotyczy)
	
	

	8
	Zaświadczenie potwierdzające status osoby w kryzysie bezdomności/ dotkniętej z dostępu do mieszkań zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia ETHO (jeśli dotyczy)
	
	































DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE DLA KADRY
w ramach projektu pn. „Wsparcie rodzin w Gminie Stara Dąbrowa” nr FEPZ.06.22-IP.01-0019/25

	Imię:
	 

	Nazwisko:
	 

	PESEL:
	 


           	
Deklaruję uczestnictwo w projekcie pn. „Wsparcie rodzin w Gminie Stara Dąbrowa” nr FEPZ.06.22-IP.01-0019/25 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.

Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w Projekcie.

[bookmark: _Hlk220318293]Po zakończeniu udziału w projekcie zobowiązuję się do przekazywania danych potrzebnych do wyliczenia wskaźnika rezultatu bezpośredniego (np. status na rynku pracy, udział w kształceniu lub szkoleniu) do 4 tygodni od zakończonego udziału w projekcie oraz przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym, zgodnie z zakresem danych określonych w Wytycznych dotyczących monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów na lata 2021-2027.
 
Oświadczam, że:
· zawarte w Formularzu zgłoszeniowym do projektu dane są zgodne z prawdą i zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Beneficjenta o zaistniałych zmianach;
· zostałem/-am poinformowany/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą;
· zostałem/am poinformowany/a, iż projekt “ Wsparcie rodzin w Gminie Stara Dąbrowa” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus; 
· zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie “ Wsparcie rodzin w Gminie Stara Dąbrowa” i akceptuję jego warunki; 
· zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia;
· jestem świadomy/a, że wypełnienie Formularza zgłoszeniowego do projektu oraz wyrażenie zgody na udział w projekcie nie gwarantują udziału projekcie oraz, że decyzję o zakwalifikowaniu do projektu podejmie Komitet rekrutacyjny projektu biorąc pod uwagę kryteria rekrutacji;
· zostałem/am poinformowany/a, że moje dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu “ Wsparcie rodzin w Gminie Stara Dąbrowa”. Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.
· wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu do celów związanych z realizacją projektu “ Wsparcie rodzin w Gminie Stara Dąbrowa”. Przetwarzanie w/w danych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027;
· na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz.631 z późn. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie mojego wizerunku, w formie fotografii analogowej i cyfrowej oraz filmu analogowego bądź cyfrowego, zarejestrowanych na potrzeby dokumentacji działań bądź w celu promocji projektu “ Wsparcie rodzin w Gminie Stara Dąbrowa” przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Starej Dąbrowie. Ponadto, wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie przez w/w podmiot mojego wizerunku za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu promocji projektu “ Wsparcie rodzin w Gminie Stara Dąbrowa”. Przeniesienie niniejszego zezwolenia na Instytucję Pośredniczącą nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taką czynność.


............................................. 				.............................................
Miejscowość, data							Podpis Kandydata 	













KLAUZULA INFORMACYJNA

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Wsparcie rodzin w Gminie Stara Dąbrowa” przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Gmina Stara Dąbrowa, 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:
- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Starej Dąbrowie, Stara Dąbrowa 20, 73-112 Stara Dąbrowa, 
- Ośrodek Wsparcia Osób Niepełnosprawnych i Niesamodzielnych, ul. Cienista 3, 60-587 Poznań.
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. c oraz art. 9 ust. 2 lit. 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. „Wsparcie rodzin w Gminie Stara Dąbrowa”, 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. [bookmark: _Hlk131669732]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. 
6. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
7. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 
8. W sprawach związanych z moimi danymi mogę kontaktować się z właściwym Inspektorem Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektronicznej:
a) iod@staradabrowa.pl
b) bkaniuk@proinspektor.pl
c) iod@wup.pl 

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
10. Mam prawo do dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania. 
11. Przysługuje mi prawo do ograniczenia przetwarzania, pod warunkiem, że dane nie są już niezbędne dla celów, do których zostały zebrane oraz, o ile minął wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.
12. Podanie danych jest warunkiem wynikającym z ustawy wdrożeniowej, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.


............................................. 				.............................................
Miejscowość, data							Podpis Kandydata 
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