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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU I DEKLARACJA
UCZESTNICTWA W PROJEKCE

Tytul projektu: Do dziela! — Centrum aktywizacji spoleczno — zawodowej

1. Typ projektu: Dziatania na rzecz os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, w zakresie wdrozenia rozwigzan z obszaru aktywnej integracji o charakterze
Srodowiskowym takich jak:
2. aktywizacja spoteczno-zawodowa (w tym szkolenia podnoszgce kompetencije i/lub dajgce

nowe umiejetnosci zawodowe i spoteczne (typ 1e)

Os$ Priorytetowa 11: Rozw¢j lokalny kierowany przez spoteczno$é

Dzialanie 11.1 Wiaczenie spoleczne na obszarach objetych LSR

INFORMACJE PODSTAWOWE:

DANE UCZESTNIKA:

IMIE I NAZWISKO

DATA I MIEJSCE

URODZENIA

PESEL

E-MAIL Ef)II:I]::Fl;?(I\"]FOWY
ULICA
NUMER BUDYNKU
NUMER LOKALU

Stronalz3



Fundusze

Europejskie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny * ok

A

**
* 4%

5] Wojewédztwo
g Kujawsko-Pomorskie
74

Program Regionalny R ZI:I':""
ADRES KoD poczTOWY
ZAMIESZKANIA®! P
MIEJSCOWOSC
GMINA
POWIAT
WOJEWODZTWO
DATA
ROZPOCZECIA
UDZIALU W
PROJEKCIE
[INIZSZE NIE PODSTAWOWE
[ |PODSTAWOWE (KSZTALCENIE UKONCZONE NA POZIOMIE SZKOLY PODSTAWOWEJ)
WYKSZTALCENIE [IGIMNAZJALNE (KSZTALCENIE UKONCZONE NA POZIOMIE SZKOLY GIMNAZJALNEI)
(NALEZY [ JPONADGIMNAZJALNE (WYKSZTALCENIE $REDNIE LUB ZASADNICZE ZAWODOWE)

ZAZNACZYC ,,X”)

[IPOLICEALNE (KSZTALCENIE UKONCZONE NA POZIOMIE WYZSZYM NIZ NA POZIOMIE
SZKOLY SREDNIE], KTORE JEDNOCZESNIE NIE JEST WYKSZTALCENIEM WYZSZYM)

[(IWyzsze (PELNE I ZAKONCZONE WYKSZTALCENIE NA POZIOMIE WYZSZYM)

STATUS OSOBY NA
RYNKU PRACY NA

DZIEN PODPISANIA
FORMULARZA

(NALEZY
ZAZNACZYC ,,X”)

[_]OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCIJI URZEDU PRACY
[JOSOBA BEZROBOTNA ZARESJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDU PRACY
[JOSOBA PRACUJACA

[[JOSOBA BIERNA ZAWODOWO , W TYM:

[l OSOBA UCZACASIE
1 OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB SZKOLENIU
L] INNE

STATUS OSOBY

(NALEZY
ZAZNACZYC ,,X”)

DOSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, IMIGRANT, OSOBA
OBCEGO POCHODZENIA

[] 0SOBA SAMOTNIE WYCHOWUJACA DZIECKO
[] OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
[] OsOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNEJ

PLEC

[JKoBIETA [IMEZczyzNA

KRYTERIA WARUNKUJACE UDZIAL W PROJEKCIE — nalezy zaznaczy¢ wlasciwe

JESTEM MIESZKANCEM JEDNEGO Z NASTEPUJACYCH GMIN: []Tak CINIE
CHEELMZA, PAPOWO BISKUPIE, EYSOMICE, LUBIANKA, MIASTO CHEEMZA

POSIADAM STATUSU OSOBY ZAGROZONEJ UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM Tak [CINE
SPOLECZNYM BADZ STATUSU OSOBY Z OTOCZENIA OSOB ZAGROZONYCH UBOSTWEM

LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

POSIADAM STATUS OSOBY NIEPRACUJACEJ Tak [CINE
NIE UCZESTNICZE I NIE UCZESTNICZYLEM/UCZESTNICZYEAM W INNYM PROJEKCIE W []Tak CINIE
RAMACH NABORU W 201812019 PRZEZ LGD ZIEMIA GOTYKU

ZAMIESZKUJE OBSZAR OBJETY GMINNYM PROGRAMEM REWITALIZACJI W GMINIE JTak CINE
LYSOMICE

1 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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JA NIZEJ PODPISANA’Y OSWIADCZAM, ZE:

Zapoznatam/em si¢ z zasadami udzialu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i zasad
uczestnictwa w projekcie pt. ,,Do dzieta!- Centrum aktywizacji spoteczno — zawodowej”, zwanym dalej
»Projektem”, wspotfinansowanym Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej
11: Rozwoj lokalny kierowany przez spoteczno$é, Dzialanie 11.1 Wiaczenie spoteczne na obszarach
objetych LSR i jednocze$nie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

Wyrazam zgod¢ na prowadzenie wobec mnie dalszego postepowania rekrutacyjnego.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych w
zakresie niezbednym do realizacji projektu objetego grantem i RPO WK-P 2014-2020 zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne 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).

Wyrazam zgod¢ na publikacj¢ wizerunku w zakresie zwigzanego z udziatem w projekcie .
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z informacjami zawartymi w ponizszej klauzuli informacyjnej
RODO.

Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwosci odmowy podawania danych
wrazliwych,

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym o$wiadczam, ze informacje przekazane przeze mnie w dokumentach zgtoszeniowych do
udzialu w projekcie sg zgodne z prawda.

Data i miejscowos$¢

Czytelny podpis uczestnika projektu

Zalaczniki do formularza rekrutacyjnego ( do wtasnego uzupetnienia)

1. Zaswiadczenie lub o§wiadczenie potwierdzajacym status osoby zagrozonej ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym

2. Zaswiadczenie/O$wiadczenie o statusie osoby niepracujacej

3. O$wiadczenia — zalacznik nr 1

4. Oswiadczenie uczestnikow projektu objetego grantem — zatacznik nr 2
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