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Zalacznik Nr 1

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do udzialu w projekcie nr WND-RPPD.02.02.00-20-0095/17

ZELOBEK ANIOLEK MINI-MONTESSORI SZANSA NA
AKTYWIZACJE

realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Os priorytetowa Il
PRZEDSIEBIORCZOSC I AKTYWNOSC ZAWODOWA

Dzialanie2.2
Dzialania na rzecz rownowagi praca — zycie

Szanowni Panstwo,
Dziekujemy za zainteresowanie naszym Projektem.

Instrukcja wypelnienia Formularza:

1. Swoja odpowiedz prosimy zaznaczy¢ krzyzykiem (+).

2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisywanie DRUKOWANYMI LITERAMI
wymaganych informacji.

3. Wymagane jest wypelnienie wszystkich pol. Brak wymaganych informacji moze skutkowac
odrzuceniem formularza.

4. Brak wymaganych wlasnorgcznych czytelnych podpisow pod wszystkimi o§wiadczeniami znajdujacymi
si¢ na koncu formularza traktowany jest jako blad formalny i skutkuje odrzuceniem formularza i
odstapieniem od jego oceny.

UWAGA! Przed przystapieniem do rekrutacji nalezy zapozna¢ si¢ z Regulaminem Rekrutacji i
Uczestnictwa w Projekcie. Ztozenie Formularza Rekrutacyjnego jest jednoznaczne z akceptacja zapisow
Regulaminu przygotowanego na potrzeby Projektu.
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CZESC | - DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

DANE OSOBOWE
Imi¢/Imiona
Nazwisko
PESEL Data
urodzenia
o kobieta
Wiek Pleé )
O me¢zczyzna

O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne (liceum ogdlnoksztatcace, profilowane, technika, zasadnicza
Wyksztalcenie

szkota zawodowa)
o policealne (szkoty policealne)
o wyzsze (licencjat, magisterskie, inzynierskie)
DANE KONTAKTOWE

Kraj Wojewodztwo
Powiat Gmina
Miejscowosé Ulica
Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta
Telefon Adres e-mail

CZESC II - SZCZEGOLOWE INFORMACJE NA POTRZEBY
REKRUTACJI DO PROJEKTU

PYTANIA PODSTAWOWE DO OCENY FORMALNEJ

Miejsce zamieszkania® na terenie gminy Biatystok o TAK o NIE

Petni opieke nad dzieckiem do lat 3 o TAK o NIE

o Osoba bezrobotna, zarejestrowana w PUP
(Zaznaczajgc te odpowiedz nalezy dolgczy¢ do formularza
Status uczestnika projektu? zaswiadczenie z PUP)

o Osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP

1 Miejsce zamieszkani osoby fizycznej wedtug Kodeksu Cywilnego, to miejscowosé, w ktorej osoba przebywa zamiarem statego pobytu
2 Wyjasnienie poje¢ znajduje sic w Regulaminie uczestnictwa w projekcie
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o Osoba powracajaca na rynek pracy po urlopie
macierzynskim/rodzicielskim/wychowawczym
sprawujaca opieke na dzieckiem do lat 3

(Zaznaczajgc powyzszq odpowiedz nalezy podac)
Nazwa 1 adres zaktadu pracy:

o Osoba bierna zawodowo?®

PYTANIA DODATKOWE

Rodzic samotnie wychowujacy dziecko o TAK 0 NIE
Rodzina wielodzietna o TAK 0 NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami o TAK 0 NIE
Jedno z rodzicow posiada status osoby
niepetnosprawne;j o TAK o NIE
(zaznaczajgc pole ,, TAK” nalezy dolgczyé aktualne orzeczenie o
niepetnosprawnosci)
Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub o TAK o NIE
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym O TAK O NIE
bez 0s6b pracujacych
W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi o TAK o NIE
pozostajacymi na utrzymaniu
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na o TAK 0 NIE
utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j o TAK o NIE

(inne niz wymienione)

CZESC III - INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA ZGEASZANEGO
DO ZL.OBKA PRZEZ UCZESTNIKA PROJEKTU

Imig¢/imiona dziecka

Nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

8 M.in.: studenci studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych
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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

W celu wziecia udzialu w procesie rekrutacji wymagana jest akceptacja pierwszych trzech o§wiadczen.
Brak akceptacji cho¢by jednego z pierwszych trzech ponizszych postanowien réwnoznaczny jest z
brakiem mozliwo$ci wziecia udzialu w procesie rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuj¢ jego
postanowienia.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym. Zostatem/-am
pouczony/na o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0
ochronie danych osobowych - tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) zawartych w
formularzu zgtoszeniowym, dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)

Wyrazam/nie wyrazam* zgody na otrzymywanie drogg elektroniczng wszelkich informacji dotyczacych
projektu w trybie art. 10 pkt. 2 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $§wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.
U. z 2002 r. Nr 144, poz. 1204 z p6zn. zm.).

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)

Wyrazam/nie wyrazam zgody® na przetwarzanie danych osobowych (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych - tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.)
zawartych w formularzu zgtoszeniowym dla potrzeb marketingowych.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)

4 Niepotrzebne skresli¢
5 Niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA BIORACEGO UDZIAL W REALIZACJI PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pod nazwa ZEOBEK ANIOLEK MINI-MONTESSORI SZANSA NA

AKTYWIZACJE, o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju wilasciwe ds. rozwoju
regionalnego majace siedzibg, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa,

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych (e-mail: iod@miir.gov.pl i iod@wrotapodlasia.pl)

3) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowiazek prawny cigzacy na
administratorze art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dziennik Urzedowy UE L 119) oraz wykonanie zadania realizowanego
w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO) wynikajacego z zapisow art. 68a ustawy
wdrozeniowej — dane osobowe sg niezbgdne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020;

4) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji ww. Projektu, w zakresie
zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczo$ci i raportowania w ramach
Programu oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do
publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z funduszy polityki spdjnosci w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (RPOWP
2014-2020),

5) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewodzki
Urzad Pracy w Biatymstoku ul. Pogodna 22, 15-354 Biatystok, Beneficjentowi realizujagcemu projekt -
AD Sp. z o.0., ul. Krancowa 26B, 15-555 Bialystok oraz podmiotom, ktore na zlecenie
Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu — Stowarzyszenie konsultingowo-doradcze Wrota
Biznesu, ul. Nowy Swiat 14 lok. 14, 15- 453 Biatystok. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane
podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Zarzadzajacej
RPOWP, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta oraz moga zosta¢ roéwniez powierzone
specjalistycznym firmom realizujacym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Zarzadzajacej RPOWP
Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPOWP na lata 2014-2020;

6) podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalajacym na realizacje celow wymienionych w pkt. 4,
niepodanie danych osobowych wyklucza z udziatu w ww. Projekcie;

7) kategoriami odbiorcow danych sa: Instytucje posredniczace we wdrazaniu RPOWP na lata 2014-2020,
Podmioty $wiadczace ustugi IT, Podmioty wykonujace badania ewaluacyjne, osoby upowaznione,
operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujace zadania w zakresie archiwizacji;

8) moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres wynikajacy z realizacji RPOWP 2014-2020 oraz z

przepisow prawa dot. archiwizacji;
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9) mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do sprzeciwu;

10) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

11) moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
profilowania, o ktorym mowa w art. 22 rozporzadzenia RODO;

12) po zakonczeniu udziatu w projekcie udostgpnic beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub

nabycia kompetencji w celu realizacji zadah w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i

sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno — promocyjnych w ramach RPOWP 2014-2020**.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)

" Dotyczy uczestnika projektu.



