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realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

Klub Malucha w Gminie tomazy

2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Dziatanie 9.4

Godzenie Zycia zawodowego i prywatnego

Data wptywu:
(dzien-miesigc—rok)

Podpis osoby przyjmujacej

Nr ewidencyjny

Dane personalne kandydatki do projektu:

zamieszkania®

Imie/Imiona
Informacje ogdlne Nazwisko
o kandydatce na
uczestniczke Pte¢ O Kobieta
projektu O Mezczyzna
PESEL
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Miejsce Miejscowos¢

Kod pocztowy

Wyksztatcenie

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon

Dane kontaktowe Adres e-mail

O brak (brak formalnego wyksztatcenia)
O podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
O gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
O ponadgimnazjalne (ukoriczone: liceum, technikum, uzupetniajgce

ogdlnoksztatcace, zasadnicza szkota zawodowa)

O policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz na poziomie szkoty
$redniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
O wyisze

! Zgodhnie z art. 25. Kodeks Cywilny- miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu
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2. Status kandydatki do projektu w chwili przystapienia do projektu:

*u (S‘ntaégfycte/ Europejski Fundusz Spoteczny y .

Osoba z niepetnosprawnosciami*

Osoba bezrobotna* O Tak
* QOsoby bezrobotne to osoby pozostajgce bez pracy, O Nie
gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce
zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia: osoby
zarejestrowane, jako bezrobotne w urzedzie pracy, oraz
osoby bezrobotne niepozostajgce w rejestrach urzedow
pracy.
Osoba bezrobotna zarejestrowana w O Tak
ewidencji urzedéw pracy O Nie
(w przypadku zaznaczania tej kategorii nalezy
dotqczyc Zaswiadczenie PUP o statusie os.
bezrobotnej)
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w O Tak
ewidencji urzedoéw pracy - nie pracuje i nie O Nie
jestem zarejestrowana w urzedzie pracy, ale
poszukuje pracy i jestem gotowa do jej
podjecia
Dtugotrwale bezrobotng* O Tak
*Definicja pojecia ,,dtugotrwale bezrobotny" O Nie
rézni sie w zaleznosci od wieku: mtodziez
(<25lat)—osoby bezrobotne nie przerwanie
przez okres ponad 6 miesiecy (> 6 miesiecy).
Status kandydatki do D‘oros'li (25 lqt lub wiecej) —osoby bezrqbqtne
Py n/eprze.’rvn{ame przez okres ponad 12 miesiecy
pracy : (>12miesiecy).
Osoba bierna zawodowo* O Tak
* Osoby bierne zawodowo —osoby, ktore w danej chwili nie O Nie
tworzq zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq
bezrobotne). Studenci studiow stacjonarnych sq uznawani
za osoby bierne zawodowo. Osoby bedqce na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowana opiekq nad dzieckiem w okresie, ktory nie
miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu
rodzicielskiego), sq uznawane za bierne zawodowo,
chyba Ze sq zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas
status bezrobotnego ma pierwszeristwo)
) O Tak
Osoba pracujgca O Nie
Jezeli TAK
O Rolnik
O Inny
Nazwa i adres zakladu Pracy......ccov i es e s et es e s e s s s eneen
Pracujaca, przebywajaca na urlopie macierzynskim, O Tak
rodzicielskim O Nie
O Tak
. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub .
Status kandydatki do . . . O Nie
projektu w chwili etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia O oOdmowa podania informacji
przystaplema do Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z O Tak
projektu (dane . i .
wrailiwe) dostepu do mieszkan O Nie
O Tak
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*Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby O Nie

niepetnosprawne w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. Z 2011
r, Nr 127 poz. 721, z pdéin. zm.),a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994r.oochroniezdrowiapsychicznego(Dz.
U.Z.2011R.,Nr231poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan
zdrowia

O Odmowa podania informacji

powraca lub wchodzi na rynek pracy po przerwie

zwigzanej z urodzeniem i/lub wychowaniem dziecka/ci.

O Tak
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej, O Nie
O Odmowa podania informacji
Jestem osobg samotnie wychowujgcg dziecko, O Tak
powracajaca lub wchodzaca na rynek pracy O Nie
Jestesmy rodzing wychowujgcg co najmniej troje dzieci, w O Tak
Grupa docelowa L L - . , .
ktérej co najmniej jedno z rodzicdw (opiekundéw prawnych) O Nie

3. Informacje dotyczace zgtaszanego dziecka

Imie i nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

PESEL dziecka

Adres zamieszkania

Niniejszym o$wiadczam, ze decyduje sie na udziat w Projekcie ,,Klub Malucha w Gminie tomazy”

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia

lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszym formularzu s3

zgodne z prawda.

MIEISCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS KANDYDATKI
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i

1.

2.

1)

Q

2)

3)

4)

Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych w zakresie
zbioréw:

Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego 2014-2020,

Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

. W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. , Klub Malucha w Gminie tomazy” oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa dla
zbioru nr 2.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane
osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na
lata 2014-2020 na podstawie:

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L
347 2 20.12.2013, str. 470, z pdin. zm.),

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r., poz. 1431 ),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczagce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu —
dotyczy zbioru nr 1.

realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia
uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
Instytucji Zarzadzajacej RPO WL 2014-2020, ktérej funkcje petni Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul.
Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,

Beneficjentowi/partnerom realizujgcym projekt — Klub Malucha w Gminie tomazy, Gmina tomazy, Plac
Jagiellonski 27, 21-532 tomazy



C.

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)
15)

16)
17)
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podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — == (nazwa i adres ww.
podmiotdw)?.

Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub kontrole i
audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji
Zarzadzajacej lub beneficjenta.

Moje dane mogg zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na podstawie art. 71
ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 w zwigzku z realizacjg zadan wynikajacych z art. 50
ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1778, z pdin. zm.).

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

W ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu i sytuacji
na rynku pracy, a takze informacje na temat: udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji oraz innych zmian, ktére nastgpity w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowej.?

Moje dane osobowe bedg przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie z
Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata
2014-2020.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysyfajagc wiadomosc na adres: ul. Grottgera 4, 20-
029 Lublin.

Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.
Mam prawo zadania sprostowania swoich danych lub zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

Mam obowigzek zaktualizowaé moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie przed
zakoriczeniem udziatu w projekcie.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Uwagi dotyczace formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania szczegélnych kategorii
danych osobowych:

W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna prawnego
danych w zakresie okreslonym w zataczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i
przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
Osoba zgtaszajgca sie do projektu moze odmowi¢ podania szczegdlnych kategorii danych osobowych w
zakresie:

a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

b. Osoba z niepetnosprawnosciami

c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika z wyjgtkiem
sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, wéwczas

2 Podpunkt ¢ nalezy wykazaé, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.
3 Dotyczy projektow, w ktdrych wystepuje obowigzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowej.
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odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do
niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

ll. Oswiadczenie dotyczace szczegdlnych kategorii danych osobowych: (nalezy zaznaczyé witasciwe pole w
ramach kazdego punktu)

1) Czy nalezysz do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jestes migrantem lub osobg obcego pochodzenia?

O Tak O Nie 0 Odmawiam podania informacji

2) Czy jeste$ osoba z niepetnosprawnosciami?

O Tak O Nie O Odmawiam podania informacji

3) Czy jestes osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione powyzej w punktach 1 i 2
(moze to by¢ np. bezdomnos¢, wykluczenie z dostepu do mieszkan, pochodzenie z obszaréw wiejskich,
wyksztatcenie ponizej podstawowego pomimo wieku typowego dla ukoriczenia szkoty podstawowej lub
inne cechy powodujgce wykluczenie spoteczne)?

O Tak O Nie O Odmawiam podania informacji

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w Projekcie ,,Klub Malucha w Gminie tomazy”, oswiadczam, ze:

1.

Zgtaszam chec udziatu w Projekcie ,,Klub Malucha w Gminie tomazy " wspotfinansowanym ze srodkéw
w Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata
2014-2020.

Zostatam poinformowana, ze projekt ,,Klub Malucha w Gminie tomazy” jest wspétfinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014
—2020.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie
formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

Oswiadczam, iz zapoznatam sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniona
do uczestnictwa w nim.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zostatam poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

Uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Wnioskodawce projektu na potrzeby
rekrutacji.

miejscowosc idata czytelny podpis osoby
sktadajgcej oswiadczenie

Oswiadczam, ze zostatam poinformowana, ii:

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego / Marszatek
Wojewddztwa Lubelskiego w ramach RPO WL 2014-2020, z siedzibg przy ul. Grottgera 4, 20-029
Lublin.

Moje dane osobowe s3 przetwarzane wytgcznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych
z projektem, w szczegdlnosci z przeprowadzeniem procesu rekrutacji.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci wziecia udziatu w procesie rekrutacji, a tym samym udziatu w projekcie.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia.

miejscowosc idata czytelny podpis osoby
sktadajgcej oswiadczenie
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisana (czytelnie imie i nazwisko):

PESEL: ettt s

Deklaruje cheé¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach
projektu , Klub Malucha w Gminie tomazy” realizowanego przez Gmine tomazy w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Os$wiadczam, ze:

1. Zapoznatam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,,Klub Malucha w Gminie tomazy”, akceptuje
jego postanowienia oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

2. Wychowuje dziecko do lat 3.
3. Zamieszkuje na terenie gminy tomazy.

4. Zostatam poinformowana, ze Projekt ,Klub Malucha w Gminie tomazy” jest wspétfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014 — 2020.

5. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w ww. projekcie.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
przez Organizatora projektu w celach rekrutacji do projektu i realizacji zaplanowanych dziatan.

Uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w Formularzu
zgtoszeniowym oraz innych oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentacji
aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

miejscowos¢ idata czytelny podpis osoby
sktadajgcej oswiadczenie
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE AKTYWNOSCI ZAWODOWE)

Ja nizej podpisana (czytelnie imie i nazwisko):

Oswiadczam, iz przystepujgc do projektu ,, Klub Malucha w Gminie tomazy”:

O Pracuje i zamierzam kontynuowac zatrudnienie

L Nie pracuje, zamierzam czynnie uczestniczy¢ w poszukiwaniu pracy

miejscowosc¢ idata czytelny podpis osoby
sktadajgcej oswiadczenie



