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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
	Informacje wypełniane przez Beneficjenta

	Data wpływu formularza rekrutacyjnego
	


Formularz rekrutacyjny do projektu
„Klub Seniora dla mieszkańców Gminy Bodzentyn”

Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
	Część I – Informacje o kandydacie

	1. Imię/imiona:

	2. Nazwisko:

	3. Data i miejsce urodzenia:

	4. PESEL:

	5. Płeć:
· Kobieta

· Mężczyzna

	6. Obywatelstwo:

	7. Wiek (w chwili przystąpienia do projektu- lata ukończone):

	8. Seria i nr dowodu osobistego:

	9. Wykształcenie:
· Niższe niż podstawowe

· Podstawowe

· Gimnazjalne

· Ponadgimnazjalne

· Policealne

· Wyższe

	10. Adres zamieszkania:
Województwo………………………..………………Powiat……………………………………….

Gmina……………………………………………miejscowość…..…………………………………

Ulica……………………………………...……..nr domu……………………nr lokalu…………..

Kod pocztowy………………………………….miejscowość……………..…………………………….

	11. Nr telefonu kontaktowego:

	12. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

	Część II- informacje dodatkowe

	13. Jaki jest Pana/ Pani status na rynku pracy



	· Jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy

· Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy

· Jestem osobą bierną zawodowo w tym:

· Osobą uczącą się

· Osobą nieuczestniczącą w kształceniu lub szkoleniu

· Inne (emeryt, rencista)

· Jestem osobą pracującą



	14. Czy jest Pan(i) osobą niesamodzielną



	· Tak

· Nie

	15. Czy wymaga Pan(i) wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego (np. kąpanie się, ubieranie, przygotowanie posiłków, obsługa urządzeń AGD)?

	· Tak

· Nie

	16. Czy leczy się Pan(i) na choroby przewlekłe lub pozostaje pod opieką lekarza specjalisty?

	· Tak

· Nie

	17. Czy Pan(i) należy do mniejszości narodowej lub etnicznej lub jest Pan(i) migrantem

	· Tak

· Nie

· Odmawiam podania informacji

	18. Czy jest Pani osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań

	· Tak

· Nie

	19. Czy jest Pan(i) osobą z niepełnosprawnościami

	· Tak i posiadam orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu:

· Lekkim

· Umiarkowanym 

· Znacznym

· Nie

· Odmowa podania informacji

	20. Czy Pan(i) prowadzi gospodarstwo składające się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu?

	· Tak

· Nie

· Odmawiam podania informacji

	21. Czy jest Pan(i) w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (tzn. innej niż wymienione powyżej w pytaniu 17-20)

	· Tak

· Nie

· Odmawiam podania informacji


	22. Z jakich form pomocy w Miejsko-Gminnym Ośrodku pomocy społecznej w Bodzentynie korzysta Pan(i) lub osoby pozostające z Panem(ią) we wspólnym gospodarstwie domowym?

	· Porady prawne

· Dodatki mieszkaniowe

· Porady psychologiczne

· Wyżywienie

· Wsparcie finansowe (zasiłki celowe, okresowe, zasiłek stały, zasiłek pielęgnacyjny itp.)

· Zajęcia na świetlicy środowiskowej lub wielopokoleniowej

· Inne *……………………………………………………………………………………………….

· Nie korzystam w ogóle

*W przypadku zaznaczenia inne napisać z jakich form Pan/Pani korzysta

	23. Jaki jest Pan/Pani dochód na 1 członka rodziny?............................................................................

	Część III – Deklaracja udziału we wsparciu

	24. Deklaracja udziału w obowiązkowych formach wsparcia

	· Indywidulane porady prawne (2 godziny na uczestnika)
· Zajęcia z fizjoterapeutą (8 godzin w miesiącu)
· Udział w imprezach integracyjnych (np. spotkanie wigilijne, zabawa andrzejkowa)

· Wyjazd do teatru (3 wyjazdy)

· Wyjazd na koncert (3 wyjazdy)

· Wyjazd na Baseny Mineralne  (12 wyjazdów)

	25. Wstępna deklaracja udziału w dodatkowych formach wsparcia: 

(możliwość wielokrotnego wyboru odpowiedzi)

	· Warsztaty kulinarne

· Warsztaty – trening pamięci

· Warsztaty plastyczne

· Edukacja zdrowotna

· Zajęcia informatyczne (15 godzin na miesiąc)

	26. Oświadczam, że jestem gotowy/a do uczestniczenia w Klubie Seniora po zakończeniu udziału w projekcie:

	· Tak

· Nie


……………………….





…………………………..
Miejscowość i data






Podpis kandydata
Załącznik nr 1 do formularza rekrutacyjnego 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Klub Seniora dla mieszkańców gminy Bodzentyn” nr RPSW.09.02.01-26-0064/18 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Świętokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 pełniący rolę Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, mający siedzibę przy Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) administratorem moich danych osobowych jest Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, z siedzibą w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa.
3) Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi ww. projektu, dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 
2014 – 2020 (RPOWŚ), w szczególności:
a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, 

c) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upoważnione instytucje,

g) sprawozdawczości,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwałości projektu,

j) archiwizacji.
4) 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 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020 (RPOWŚ 2014-2020)
5) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej, beneficjentowi realizującemu projekt  - Gmina Bodzentyn/MGOPS w Bodzentynie ul. Suchedniowska 3 26-010 Bodzentyn oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie IZ kontrole w ramach RPOWŚ 2014 - 2020;

6) Moje dane osobowe mogą być ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upoważnionym przez administratora lub Beneficjenta, w związku z realizacją celów o których mowa w pkt. 2, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowań administracyjnych.
7) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 
8) Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia projektu w Urzędzie Miasta i Gminy/ Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej  w Bodzentynie, ul. Suchedniowska 3 26-010 Bodzentyn oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.
10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


Załącznik nr 2 do formularza rekrutacyjnego 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY 
NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU


Oświadczam, że wyrażam zgodę na upowszechnianie mojego wizerunku w materiałach zdjęciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Społecznego zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z późn. zm.) oraz zgodnie z  art. 6 ust. 1 lit a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
.................................................                         
 






           Data




                      










 ...............................................................








    
  Czytelny podpis uczestnika
Załącznik nr 3 do formularza rekrutacyjnego 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE/ 
Oświadczenie kandydata
Ja niżej podpisany/a 


..........................................................................................







                    (imię i nazwisko)

zamieszkały/a



 ..........................................................................................

 ..........................................................................................

               (adres zameldowania)

Nr PESEL


           
 ...........................................................................................

1. Deklaruję uczestnictwo w projekcie realizowanym przez Gminę Bodzentyn nr RPSW.09.02.01-26-0064/18 pn. „Klub Seniora dla mieszkańców gminy Bodzentyn” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Oś priorytetowa 9 Włączenie społeczne i walka z ubóstwem, Działanie 9.2 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych, Poddziałanie 9.2.1.Rozwój wysokiej jakości usług społecznych, zwraca się z uprzejmą  prośbą o możliwość dodania współrealizatora do w/w projektu. 

2. W przypadku zakwalifikowania mnie do projektu deklaruję, iż będę systematycznie uczęszczał/-ła na zajęcia i będę brał czynny udział w warsztatach.

3. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że podanie moich danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
4. Oznajmiam, że jestem świadoma/my, że złożenie w/w dokumentów nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do projektu.

5. Oświadczam, że zapoznałem/-am  się z regulaminem projektu pn. „Klub Seniora dla mieszkańców gminy Bodzentyn”, spełniam warunki tj. jestem osobą w wieku 60 +, niesamodzielną ze względu na wiek, niepełnosprawność lub stan zdrowia, zamieszkała na terenie gminy Bodzentyn, wymagającą wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z czynności dnia codziennego oraz korzystam ze świadczeń pomocy społecznej w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej.
6. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

7. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt pn. „Klub Seniora dla mieszkańców gminy Bodzentyn” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
8. Oświadczam, iż zostałem/-am poinformowany, że administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Świętokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 pełniący rolę Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, mający siedzibę przy Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce;
9. Oświadczam, że upoważniam Gminę Bodzentyn/Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Bodzentynie i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz.1000 z późn. zm.) w celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.

10. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że 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 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji projektu pn. „Kompleksowy rozwój szkół wiejskich z terenu Gminy Bodzentyn” realizowanego w ramach RPO WŚ 2014-2020.
11. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia 
lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w deklaracji uczestnictwa są zgodne z prawdą.








.......................................................







    Czytelny podpis uczestnika projektu

.................................................                     

                   Data

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





	Projekt realizowany przez Gminę Bodzentyn/MGOPS w Bodzentynie w ramach RPO WŚ 2014-2020 na podstawie umowy z UMWŚ
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