Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU
pt. ,,CALODOBOWY DOM POBYTU W STAREJ WSI”

UWAGA:

Formularz danych osobowych powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrecznie drukowanymi literami
W sposob czytelny i bez skreslen dtugopisem koloru niebieskiego.

1.

Rzeczpospolita

- Polska

AT Unia Europejska
PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoleczny

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie

2. W przypadku dokonania skreslenia, prosze postawic parafke wraz z datq (obok skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢
prawidtowq odpowiedz.

3. Prosimy o zachowanie kopii sktadanych dokumentdw rekrutacyjnych poniewaz oryginat nie podlega zwrotowi.

4. Wotasciwg odpowiedz prosze zaznaczyc poprzez wstawienie w zaznaczone pole o znaku: X

1 | Imie

2 | Nazwisko

3 | PESEL

4 | Ptec [] Kobieta [J Mezczyzna

5 | Adres Wojewddztwo

zamieszkania :

Powiat
Gmina
Kod pocztowy
Miejscowos¢
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Obszar zamieszkania 1 miejski ) wiejski

5 DEmzleneiene Telefon kontaktowy
Adres e-mailowy (jezeli
uczestnik posiada)

7 | Wyksztatcenie o . . . .
O nizsze niz podstawowe | O gimnazjalne O policealne
O podstawowe 0O ponadgimnazjalne 0O wyzsze

8 | Status osoby na

rynku pracy

0O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

0O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
w tym: 0O osoba dtugotrwale bezrobotna O inne

O osoba bierna zawodowo

wtym: 0O osoba uczaca sie O inne
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0O osoba pracujaca
w tym:
0O osoba pracujgca w administracji rzadowe;j
O osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j
O osoba pracujgca w MMSP
0O osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j
0O osoba pracujgca dziatalnos$¢ na wiasny rachunek
0 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
Oinne
WYKONYWANY ZAWOA ...ttt ettt sttt te st s s aes s s s atssaseaeaen

ZALFUANIONY/ W ottt ettt et era ettt sr s s et e era s essasevs s ses s s snsssassasereassesens
(nazwa i adres instytucji/przedsiebiorstwa)

Dodatkowe Przynaleze do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej, migrant, osoba obcego
informacje pochodzenia

o Tak o Nie 0 Odmowa podania informacji

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
o Tak o Nie

Posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci
O Tak o Nie 0 Odmowa podania informacji

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej! (innej niz wymienione
powyzej)
O Tak o Nie 0 Odmowa podania informacji

Ja nizej podpisany/a pouczony/a i swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda:
Oswiadczam, ze:

1

|

zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
,CALODOBOWY DOM POBYTU W STAREJ WSI” i akceptuje jego warunki

spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu projekcie

wyrazam dobrowolng zgode na przystgpienie do projektu oraz na gromadzenie,
przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu
rekrutacyjnym (zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
Dz. U. 2018 poz. 100; Art. 1.1 Ustawe stosuje sie do ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych w zakresie okreslonym w art.2 iart.3 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL119 z04.05.2016, str.1), zwanego dalej
,rozporzadzeniem 2016/679”), zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji,
monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania
Beneficjenta z obowigzkéw wobec Instytucji Posredniczacej. Moja zgoda obejmuje
rowniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony
cel przetwarzania dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie
moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002r. nr 101, poz.
926 z pdzn. zm.), na potrzeby niniejszego Projektu.

zostalem/am poinformowany/a, o tym Zie projekt jest realizowany ze sSrodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

! Przestanki do wskazanie niekorzystnej sytuacji to np.: wyksztatcenie nizsze niz podstawowe,
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Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK (,,Kto sktada zeznanie majace
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub prawde zataja, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”)
niniejszym o$wiadczam, ze dane podane przeze mnie sg zgodne z prawdg.

Data Czytelny podpis prawnego opiekuna w przypadku, gdy Uczestnik/czka
Projektu jest osobq ubezwtasnowolniong

Data Podpis osoby przyjmujqgcej i sprawdzajgcej formularz

Strona3z3



