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Zatgcznik nr 1 do Zasad uczestnictwa i rekrutaciji

FORMULARZ REKRUTACYJNY

WARSZTATY Z ZAKRESU AKTYWIZACJI SPOLECZNEJ

(formularz nalezy wypeli¢ NA KOMPUTERZE LUB DRUKOWANYMI LITERAMI)

DANE ZGLOSZENIOWE (nalezy obowiazkowo wypelni¢ kazde pole):

Imig¢ i Nazwisko:

Adres zameldowania
Adres zameldowania:

Gmina:

PESEL

Dane kontaktowe
(e-mail i/lub nr
telefonu)

OSWIADCZENIA (prosze wstawié . X w odpowiednim miejscu):

Rodzaj oswiadczenia i dokument potwierdzajacy

TAK

NIE

Czy Pan/i korzysta ze Swiadczen pomocy spolecznej?

osoby korzystajqce ze swiadczen pomocy spolecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgce si¢ do objecia wsparciem przez pomoc spoleczng, tj. spetnienie co najmniej
Jednego z warunkow okreslonych w art. 7 ustawy o pomocy spolecznej

— dokumentem potwierdzajacym jest za§wiadczenie z oSrodka pomocy spolecznej;

Czy jest Pan/i osobg o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym ?

(tj. osobq bezdomnq realizujqcq indywidualny program wychodzenia 7 bezdomnosci, w rozumieniu przepisow
0 pomocy spolecznej; osobq uzalezniona od alkoholu, osobgq uzalezniong od narkotykoéw lub innych srodkow
odurzajgcych; osobg chorg psychicznie, w rozumieniu przepisow o ochronie zdrowia psychicznego; osobg
diugotrwale bezrobotng w rozumieniu przepisow o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, osobg
zwolnionych z zaktadow karnych, majgcych trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepisow o
pomocy spolecznej; uchodzcq realizujgcym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow o
pomocy spolecznej; osobq niepetnosprawng, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych - ktora podlega wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojq
sytuacje zyciowq nie sq w stanie wlasnym staraniem zaspokoic¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i
znajdujg sie w sytuacji powodujgcej ubostwo oraz uniemozliwiajqcej lub ograniczajqcej uczestnictwo w zyciu
zawodowym, spolecznym i rodzinnym)

Zadanie realizowane  jest w ramach projektu ,Wsparcie na rzecz kosztow biezacych i

Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020.
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animacji”.
Zadanie wspotfinansowane jest ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
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- dokumentem potwierdzajacym jest zaswiadczenie z wlasciwej instytucji;

Czy jest Pan/ i osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze
zastepcza lub osoba przezywajaca trudnosci w pelnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych?

0soby o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

- dokumentem potwierdzajacym jest zaswiadczenie z wlasciwej instytucji; zaswiadczenie
od kuratora; wyrok sadu,

Czy jest Pan/i osobg nieletnia, wobec ktorej zastosowano Srodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i przestepczos$ci?

osoby wobec ktorej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestgpczosci zgodnie z
ustawq z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich?

- dokumentem potwierdzajacym jest zaswiadczenie od kuratora; zaswiadczenie z zakladu
poprawczego lub innej instytucji czy organizacji spolecznej zajmujacej si¢ praca z
nieletnimi o charakterze wychowawczym; terapeutycznym lub szkoleniowym; kopia
postanowienia sadu;

Czy jest Pan/i osobg przebywajacq w mlodziezowych osrodkach wychowawczych i
mlodziezowych osrodkach socjoterapii?

osoby o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty

- dokumentem potwierdzajacym jest zaswiadczenie z o$rodka wychowawczego/
mlodziezowego/ socjoterapii;

Czy jest Pan/i osobg niepelnosprawng?
osoby z niepelnosprawnosciq w rozumieniu Wytycznych w zakresie rownosci szans.

- dokumentem potwierdzajacym jest orzeczenie o niepelnosprawnosci (w Swietle przepisow
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych); osoba
ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi na potwierdzenie statusu osoby niepelnosprawnej
moze przedstawi¢ inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument poswiadczajacy stan
zdrowia wydany przez lekarza np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinig;

Czy nalezy Pan/i do rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnoscia, w ktorej co najmniej
jeden z rodzicow lub opiekunow nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania
opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia

dokumentem potwierdzajacym jest - odpowiednie orzeczenie lub innym dokument
poswiadczajacy stan zdrowia,

Czy jest Pan/i osoba zakwalifikowana do III profilu pomocy w Urze¢dzie Pracy?

osoby zakwalifikowane zgodnie z ustawq z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy

- dokumentem potwierdzajacym jest — zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy;

Czy jest Pan/i osobg niesamodzielng?

- dokumentem potwierdzajacym jest zaswiadczenie od lekarza; odpowiednie orzeczenie
lub innym dokument poswiadczajacy stan zdrowia;

Czy jest Pan/i osobg bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan?

Zadanie realizowane  jest w ramach projektu ,Wsparcie na rzecz kosztow biezacych i animacji”.
Zadanie wspotfinansowane jest ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020.
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- dokumentem potwierdzajagcym jest zaswiadczenie od wlasciwej instytucji lub inny
dokument potwierdzajacy ww. sytuacje np. kopia wyroku sadowego;

Czy jest Pan/i osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa
2014-20207?

- dokumentem potwierdzajacym jest o$wiadczenie uczestnika;

ULATWIENIA DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH:

Prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnien:

Wypetiony formularz nalezy dostarczy¢ bezposrednio do:

Biura LGD: Sztynwag 46, 86-302 Sztynwag (Gm. Grudzigdz) lub:
w Urzedzie Gminy Chelmno do p. Marcina Pilarskiego,

w Urzedzie Gminy Grudzigdz do p. Jacka Zyglewicza,

w Urzedzie Gminy Gruta do p. Moniki Wrobel,

w Urzedzie Gminy Lisewo do p. Agnieszki Dalke,

w Urzedzie Miasta i Gminy Lasin do p. Roberta Belzyta,

w Urzedzie Gminy Pluznica do p. Mirostawy Tomasik,

w Urzedzie Miasta i Gminy Radzyn Chelminski do p. Ewy Gajewskiej,
w Urzedzie Gminy Rogozno do p. Wioletty Przybylskiej,

w Urzedzie Gminy Stolno do p. Anny Bochen,

w Urzedzie Gminy Swiecie nad Osa do p. Magdaleny Polinskiej.

TERMIN DOSTARCZENIA ZGLOSZEN:
Od 01 pazdziernika do 08 pazdziernika 2018 r. do godz. 14.00.

Ztozenie formularza rekrutacyjnego oznacza wyrazenie woli uczestniczenia w zadaniu oraz oswiadczenie
o prawidtowos$ci danych wskazanych w formularzu.

(Miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Oswiadczam, zZe nie uczestnicz¢/ nie uczestniczylem/lam w innym projekcie realizowanym w
ramach Osi 11 Rozwdj lokalny kierowany przez spolecznos¢, dzialanie 11.1 Wlgczenie spoleczne na
obszarach wiejskich objetych LSR.

(Miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Zadanie realizowane  jest w ramach projektu  ,Wsparcie na rzecz kosztow biezacych i animacji”.
Zadanie wspotfinansowane jest ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020.
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

UCZESTNIKA WARSZTATU AKTYWIZACJI SPOLECZNE)

ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Pana/i danych osobowych jest:

LOKALNA GRUPA DZIALANIA ,VISTULA-TERRA CULMENSIS-ROZWOJ PRZEZ TRADYCJE” (LGD)
Adres: Sztynwag 46, 86-302 Sztynwag

NIP: 875-149-03-45

Tel. 795-761-000

Adres e-mail: sekretariat@Igdvistula.org

CELE | PODSTAWY PRZETWARZANIA

Pana/i dane osobowe bedziemy przetwarzali w zwigzku z Wdrazaniem Lokalnej Strategii Rozwoju Kierowanej
przez Spotecznos$¢ (LSR) na lata 2016-2023 dla obszaru Lokalnej Grupy Dziatania ,,Vistula-Terra Culmensis - Rozwaj
przez Tradycje” na podstawie zawartej umowy z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
nr umowy: 0006-6933-UM024000615 z dnia 19 maja 2016 r. z pdézn. zm., w zwigzku z wdrazanym projektem
»Wsparcie na rzecz kosztéw biezgcych i animacji” nr projektu: Nr RPKP.11.01.00-04-0008/16 z pdin. zm. w
zakresie promocji, monitoringu i ewaluacji na podstawie obowigzku wynikajgcego z ustaw, z ktérych wynika
obowigzek podania danych (art. 6 ust 1 lit c RODO).

W pozostatym zakresie dane bedziemy przetwarzali w wyniku dobrowolnej zgody uczestnika (art. 6 ust 1 lit a
RODO).

KATEGORIE PANA/I DANYCH OSOBOWYCH KTORE PRZETWARZAMY | WYMOG/DOBROWOLNOSC ICH PODANIA

Bedziemy przetwarzali nastepujgce kategorie Pana/i danych osobowych:

Imie nazwisko, data urodzenia, numer PESEL, miejsce zamieszkania, adres e-mail i/lub numer telefonu, inne
niezbedne dane wymagane dla realizacji obowigzkdw wynikajacych z przepiséw prawa, w tym wynikajace z
obowigzku monitoringu uczestnikdéw projektu ,Wsparcie na rzecz kosztéw biezgcych i animacji”.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw zwigzanych
z udziatem w warsztacie aktywizacji spotecznej, w tym na potrzeby monitorowania uczestnikow projektu
»WSsparcie na rzecz kosztéw biezgcych i animacji”.

Dane osobowe bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, jak i w sposéb inny niz zautomatyzowany.

Zebrane dane beda przetwarzane tylko na potrzeby zadania, dane uczestnikéw, ktorzy pomimo zgtoszenia nie
wezma udziatu w warsztacie aktywizacji spotecznej nie bedg przetwarzane a jedynie archiwizowane.

ODBIORCA PANA/I DANYCH OSOBOWYCH

Zadanie realizowane  jest w ramach projektu ,Wsparcie na rzecz kosztow biezacych i animacji”.
Zadanie wspotfinansowane jest ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020.
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Pana/i dane osobowe bedziemy udostepniali nastepujgcym podmiotom zewnetrznym:

- Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, bedgcy organem nadzorujgcym dziatalnos$é LGD, w
tym réwniez organom/instytucjom podlegtym, ktére zostaty wydelegowane do ewaluacji i monitoringu wdrazania
zatozen w ramach dziatalnos$ci LGD, w tym w ramach wdrazanej Lokalnej Strategii Rozwoju Kierowanej przez
Spotecznos¢ na lata 2016-2023 dla obszaru Lokalnej Grupy Dziatania ,Vistula-Terra Culmensis-Rozwdj przez
Tradycje”, w ramach wdrazanego projektu , Wsparcie na rzecz kosztéw biezgcych i animacji”,

PRZEKAZYWANIE DANYCH DO PANSTW TRZECICH LUB ORGANIZACJI MIEDZYNARODOWYCH

Nie przekazujemy Pana/i danych osobowych poza teren Polski, Unii europejskie;j.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Pana/i dane osobowe przechowywane bedga do czasu rozliczenia otrzymanego wsparcia w ramach w/w zawartych
umow tj. w przypadku umowy zawartej na Wdrazanie LSR do czasu 31.12.2023 r. a w przypadku umowy zawartej
na wdrazanie projektu ,Wsparcie na rzecz kosztéw biezgcych i animacji” do 31.12.2024 r. Okres ten zostaje
wydtuzony na czas ewaluacji i monitoringu.

PANA/I PRAWA

Ma Pan/i prawo do:

1) Dostepu do swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofniecia zgody na ich przetwarzanie w
dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonaliSmy na
podstawie Pana/i zgody przed jej wycofaniem.

2) Wnhniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, ze
przetwarzanie danych osobowych uczestnika narusza postanowienia RODO.

Potwierdzam otrzymanie tej informacji, akceptuje jej postanowienia, w tym w odniesieniu do kategorii
odbiorcow, ktérym zostang udostepnione moje dane osobowe.

data, miejscowos¢ Czytelny podpis

Zadanie realizowane  jest w ramach projektu ,Wsparcie na rzecz kosztow biezacych i animacji”.
Zadanie wspotfinansowane jest ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020.
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