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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie - Formularz rekrutacyjny 

FORMULARZ  REKRUTACYJNY – DEKLARACJA UCZESTNICTWA
	Nr
	Podpis osoby przyjmującej

	Data i godzina wpływu
	


Tytuł projektu: Centrum Integracji Społecznej Gminy Babice
Numer projektu: RPMP.09.01.02-12-0279/17
INFORMACJE O KANDYDACIE

	I


	Dane osobowe
	Imię/imiona
	

	
	
	Nazwisko
	

	
	
	Płeć
	Kobieta    (
	Mężczyzna   (

	
	
	PESEL
	

	
	
	Data i miejsce urodzenia:


	

	
	
	Wiek:


	

	II
	Adres zamieszkania
	Ulica
	

	
	
	Nr domu
	

	
	
	Nr lokalu
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Obszar
	Miejski      (
	Wiejski     (

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Poczta 
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Powiat
	

	
	
	Województwo
	

	III
	Dane kontaktowe
	Telefon stacjonarny
	

	
	
	Telefon komórkowy
	

	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Inne
	


	Wykształcenie
: 
 brak, 

 podstawowe, 

 gimnazjalne, 

 ponadgimnazjalne, 

 pomaturalne, 

 wyższe. 

	Czy kontynuuje Pan/Pani obecnie naukę: 

 tak, 

 nie. 

Jeśli zakreślono „tak” proszę wskazać poniżej czy jest to kształcenie: 

 wyższe, 

 pomaturalne, 

 ponadgimnazjalne. 

Proszę wskazać czy jest to system kształcenia: 

 stacjonarny (dzienny), 

 niestacjonarny (wieczorowy, weekendowy). 



	Posiadane kwalifikacje zawodowe:

Jaki posiada Pan/Pani wyuczony zawód? 
……………………………………………………………...

……………………………………………………………
	

	Staż pracy 
Proszę podać ilość lat stażu pracy:
………………………….


	Jakie posiada Pan/Pani doświadczenie zawodowe? 
Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź: 
 nie posiadam żadnego doświadczenia zawodowego, 

 posiadam staż zawodowy poniżej 1 roku, 

 posiadam staż zawodowy od 1 roku do 3 lat, 

 posiadam staż zawodowy powyżej 3 lat. 



	Jak długo pozostaje Pan/Pani bez zatrudnienia? 
Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź: 
 mniej niż 6 miesięcy, 

 od 6 miesięcy do 12 miesięcy, 

 powyżej 12 miesięcy. 


	Czy Pana/Pani rodzina korzysta ze wsparcia w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa? 
nie,

tak (proszę dołączyć do formularza stosowne zaświadczenie z OPS). 



	Status kandydata na rynku pracy: 
 pracujący, 

 bezrobotny zarejestrowany w PUP (proszę dołączyć do formularza stosowne zaświadczenie z PUP), w tym: 

 długotrwale bezrobotny, 

 bierny zawodowo. 

	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności: 
 posiadam, 

 nie posiadam. 

Jeżeli posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepełnosprawności proszę podać stopień i rodzaj niepełnosprawności oraz dołączyć kopie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności: 

……………………………………………………………………………..

	Jaki jest poziom dochodów na osobę w Pana/Pani rodzinie? 
do 514 zł/m-c, 

 powyżej 514 zł/m-c do 634 zł/m-c, 

 powyżej 634 zł/m-c do 1500 zł/m-c, 

 powyżej 1500zł/m-c. 



	Jestem osobą korzystającą ze świadczeń OPS

Jestem osobą kwalifikującą do objęcia wsparciem OPS 

(proszę dołączyć do formularza stosowne zaświadczenie z OPS)

	W załączeniu przedkładam: 
kserokopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności,

zaświadczenie z PUP potwierdzające fakt statusu osoby bezrobotnej lub oświadczenie stanowiące załącznik nr 1 do formularza rekrutacyjnego (w przypadku uczestnika będącego osobą bierną zawodowo), 

zaświadczenie o korzystaniu z pomocy Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa, 

 inne __________________________________________________________________ 

Uwaga: Kserokopie w/w dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem. 

	Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia zawartej w  art. 233  Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) 

______________________ __________________________________________ 

Miejscowość, data Czytelny podpis osoby składającej formularz rekrutacyjny 

UWAGA: 
NIEKOMPLETNE FORMULARZE BĘDĄ ODRZUCANE Z PRZYCZYN FORMALNYCH.

 

	OŚWIADCZENIE

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Centrum Integracji Społecznej Gminy Babice”: 

1. Oświadczam, że: 

1) zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w Projekcie zawartymi w „Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” i deklaruję chęć uczestnictwa w nim; 

2) zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w Projekcie, tj. 

· jestem mieszkańcem Gminy Babice; 
· należę do co najmniej dwóch  z kategorii osób wskazanych w § 5 pkt 2  „Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” tj……………………………………………………………………………………………………………… 

3)  zostałem/łam poinformowany/na, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego; 

4) wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym, mającym określić moje predyspozycje do udziału w Projekcie; 

5) jestem świadom, iż złożenie formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie; 

6) wyrażam zgodę na dokumentowanie m.in. mojego uczestnictwa w zajęciach w formie zdjęć, itp.; 

7) wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych, które odbędą się w trakcie trwania Projektu. 

2. W przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie deklaruję wolę uczestnictwa w poszczególnych działaniach projektu.

	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Centrum Integracji Społecznej w Gminie Babice” nr RPMP.09.01.02-12-0279/17 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru „Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020” jest Zarząd Województwa Małopolskiego stanowiący Instytucję Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020, z siedzibą w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków,

2. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” jest minister właściwy do spraw rozwoju  regionalnego z siedzibą w Warszawie, Plac Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa,

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 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie: 

1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające 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 ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006; 

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006; 

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020; 

4) rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiające 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 między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi; 

4. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu Centrum Integracji Społecznej w Gminie Babice” nr RPMP.09.01.02-12-0279/17, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020 (RPO WM); 

5. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Małopolskiemu Centrum Przedsiębiorczości – wojewódzkiej samorządowej jednostce organizacyjnej Województwa Małopolskiego z siedzibą w Krakowie, ul. Jasnogórska 11, 31-358 Kraków (nazwa i adres właściwej IP), beneficjentowi realizującemu projekt – Gminie Babice z siedzibą w Babichach, ul. Krakowska 56, 32-551 Babice (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – Centrum Integracji Społecznej w Babicach, z siedzibą  32-551 Babice, ul. Zakopiańska 23 (nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym podmiotom, realizującym na zlecenie Powierzającego
, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach RPO WM; 

6. moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji i rozliczenia projektu i zamknięcie i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020 oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później; 

7. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencją odmowy ich podania jest brak możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu; 

8. posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO; 

9. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposób opisany powyżej. Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba że IZ/IP będzie w stanie wykazać, że w stosunku do przetwarzanych danych istnieją prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec interesów, praw i wolności lub dane będą nam niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń; 

10. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO; 

11. moje dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa; 

12. moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane 

13. mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1, wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków; 

14. w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji; 

15.  w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy; 

16. do trzech miesięcy po zakończonym udziale w projekcie dostarczę dokumenty potwierdzające osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej (podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej). 

…..………………………………………

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



� Wykształcenie „ponadgimnazjalne” - osoby posiadające wykształcenie średnie lub zasadnicze, „pomaturalne” – osoby, które ukończyły szkołę policealną, ale nie ukończyły studiów wyższych, „wyższe” – osoby, które posiadają wykształcenie wyższe (uzyskały tytuł licencjata lub inżyniera lub magistra lub doktora), także osoby, które ukończyły studia podyplomowe.  


� Powierzający oznacza IZ RPO WM 2014 – 2020 lub Minister Rozwoju  


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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