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FORMULARZ REKRUTACYINY DO PROJEKTU:
»Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia ogélnego w gminie Dobra”
nr FEPZ.06.09-1P.01-0073/23

Wypetnia osoba przyjmujgca zgtoszenie

Podpis przyjmujgcego
zgloszenie:

Nr formularza: Data wptywu:

Projekt promuje rowne szanse kobiet i mezczyzn oraz jest dostepny dla osob niepetnosprawnych

DANE OSOBOWE KANDYDATA DO PROJEKTU

Imie

Nazwisko

Ptec mezczyzna
kobieta &zczy

Data urodzenia

Wiek (na dzier
sktadania formularza)

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA (zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego)

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina

Poczta

Wojewodztwo

Powiat

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

DANE KONTAKTOWE (jesli s inne niz adres zamieszkania)

Ulica

Nr domu

Nr lokalu
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Miejscowos¢ Kod pocztowy
Gmina Poczta
Wojewodztwo Powiat

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

WYKSZTALCENIE

Wyisze

Pomaturalne/policealne

Ponadgimnazjalne

Gimnazjalne

Podstawowe
Brak

STATUS NA RYNKU PRACY
Osoba bierna zawodowo Tak Nie
W tym:
Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu Tak Nie
Osoba uczjca sie Tak Nie

NIEPEENOSPRAWNOSC

Posiadam status osoby niepetnosprawnej
potwierdzony orzeczeniem o niepetnosprawnosci
albo innym dokumentem, w tym wymienionym w
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego

Tak Nie

Jakie konieczne usprawnienia ze wzgledu na Pani/
Pana niepetnosprawnos¢ nalezy wprowadzi¢, aby
umozliwi¢ Pani/Panu udziat w projekcie?

(wypetnic¢ jedynie w przypadku posiadania statusu
osoby niepetnosprawnej)

a) tatus uczestnika projektu (przynaleznos¢ do
mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantow,
obce pochodzenie, bezdomnosé i wykluczenie
mieSZkaniOWG, niepe*nospraWnOéé). ........................................................
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Zgtaszam kandydature mojego dziecka/podopiecznego do udziatu w Projekcie , ,,Poprawa jakosci i
dostepnosci ksztatcenia ogdlnego w gminie Dobra”, realizowanym przez Gmine Dobra jako organ

prowadzacy Szkote Podstawowqg w Dobre;j.

Do formularza rekrutacyjnego dotaczam:

Zatacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu “K
»Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia ogdlnego tak

w gminie Dobra” FEPZ.06.09-1P.01-0073/23: hie
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE!

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z

. . Tak Ni
zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa a '€

Rodzaj przyznanego wsparcia

STATUS OSOBY

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji Tak Nie
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Status osoby na rynku pracy w chwili| o nieaktywny/a zawodowo (np. uczen)
przystapienia do projektu O zatrudniony/a: w tym:
O jako rolnik lub domownik rolnika
O osoba bezrobotna niezarejestrowana w
rejestrach urzedéw pracy, w tym:
O dtugotrwale bezrobotna
O inne
O osoba bezrobotna zarejestrowana w
rejestrach urzedéw pracy, w tym:
O dtugotrwale bezrobotna
O inne
O osoba nieaktywna zawodowo, w tym:
O osoba uczaca sie
O osoba nieuczestniczgca w
ksztatceniu lub szkoleniu
O inne
O osoba pracujaca, w tym w:
O administracji rzadowej
O administracji samorzadowe;j
O prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny
rachunek
o MMSP (matym, mikro lub $rednim

przedsiebiorstwie tj. zatrudniajgcym do
249 pracownikéw)

o duzym przedsiebiorstwie
(zatrudniajacym powyzej 249
pracownikéw)

O organizacji pozarzgdowej

Oswiadczam, ze:

1. Pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg, o$wiadczam, ze podane
wyzej dane mojego dziecka/podopiecznego sg zgodne z prawdg i zobowigzuje sie do bezzwtocznego
poinformowania Gmine Dobra o zmianie powyzszych danych.

2. Oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny spetnia warunki uczestnictwa w projekcie “Poprawa jakosci i
dostepnosci ksztatcenia ogélnego w gminie Dobra” nr FEPZ.06.09-1P.01-0073/23.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego dziecka/
podopiecznego zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. i ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2018 poz. 1000), do celdéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, wszystkich form wsparcia w
ramach Projektu, monitoringu i ewaluacji Projektu.

Miejscowosc Data Czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego Kandydata
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Zatacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu , ,,Poprawa jakosci i dostepnosci
ksztatcenia ogélnego w gminie Dobra”

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE)
w ramach projektu ,,Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia ogdlnego w gminie Dobra “ nr

FEPZ.06.09-IP.01-0073/23 finansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach

Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 z dziatania 6.9 Wsparcie na rzecz
szkolnictwa podstawowego i $redniego (z wytgczeniem infrastruktury).

W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie , Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia

ogoblnego w gminie Dobra “ oswiadczam, iz, moje dziecko/podopieczny:

(Imie i nazwisko)

1. Jest uczniem Szkoty Podstawowej im. Polskich Olimpijczykéw

tak nie

2. Jest osobg zamieszkujgcg na obszarze wojewddztwa
zachodniopomorskiego w rozumieniu przepisow Kodeksu
Cywilnego:

tak nie

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego Kandydata
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(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia ogdlnego w

gminie Dobra “ nr FEPZ.06.09-1P.01-0073/23 przyjmuje do wiadomosci, iz:

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

-(nazwa i adres ww. podmiotéw).

2. Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
Zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga
zostac rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgce;j,
Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-2027. W przypadku
prowadzenia korespondencji dane bedg przekazane podmiotom swiadczgcym 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. 1lit. aic oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g Rozporzgdzenia 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 wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformac;ji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,
a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu,
Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczehstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzgdzania 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. 0 zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z p6zn. zm.);

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu pn. ,,Poprawa jakosci i

dostepnosci ksztatcenia ogdlnego w gminie Dobra “ nr FEPZ.06.09-IP.01-0073/23, w

szczegoblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluaciji,
rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatah
informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.

5. Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciggu 24 miesiecy po zakonczeniu udziatu w
projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy.

6. Do momentu zakohczenia wsparcia nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji spoteczno-
zawodowej dofinansowanym ze srodkéw EFS+. Jednoczesnie nie biore udziatu obecnie w innym
projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno- zawodowej dofinansowanym ze srodkéw EFS+.
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7. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyziji.

8. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentaciji.

9. W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowac sie z wiasciwym Inspektorem Ochrony
Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektronicznej:

a) iod@mfipr.gov.pl;
b) iod@wup.pl

10. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
11. Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

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

13. Podanie danych jest warunkiem ustawowym, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

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