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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja nizej podpisany/-na

(imie i nazwisko)

wyrazam wole uczestnictwa w projekcie pt.: ,Rozw¢j ustug spotecznych w Gminie
Mielnik” realizowanym przez Gmine Mielnik w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewo6dztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, wspoélfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ priorytetowa VII Poprawa
spojnosci spotecznej, Dzialanie 7.2 Rozwdj ustug spolecznych, Poddziatanie 7.2.1
Rozw¢j ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz os6b zagrozonych wykluczeniem
spotecznym

deklaruje uczestnictwo w zajeciach:
(prosze zaznaczy¢ znakiem ,x” przy wybranych formach zajec)

Mozna wybraé¢ dowolna liczbe zaje¢

1 ZAJECIA Z ZAKRESU KULTURY FIZYCZNE] (¢wiczenia ruchowe, m.in. aerobik,
zumba, nordic walking)

'] ZAJECIA Z REKODZIEEA
I WARSZTATY WOKALNE

] KOLA ZAINTERESOWAN (gry stolikowe, zajecia komputerowe, spisywanie
wspomnieri, opracowanie materialéw do slownika gwary i tradycji lokalnej,
regionalnej ksigzki kucharskiej, itp.)

[1 PORADNICTWO ZDROWOTNE (kardiolog, ortopeda, gerontolog)
[1 WARSZTATY KULINARNE

[ WIECZORKI INTEGRACY]JNE

1 WYJAZDY KULTURALNE (kino, teatr, filharmonia, muzeum)

[ FESTYN INTERGRCY]JNY

Miejscowos¢, data Czytelny podpis



realizowanego przez Gmin¢ Mielnik w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata

Of$ priorytetowa VII Poprawa spdjnosci spotecznej, Dzialanie 7.2 Rozwdj ustug spotecznych, Poddziatanie 7.2.1 Rozwdj
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FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu ,,Rozwoj ustug spotecznych w Gminie Mielnik™,
2014-2020, wspolfinansowanego ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego

ustug spolecznych i zdrowotnych na rzecz oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym

Nazwiska 1 imiona

2. Data urodzenia
3. Adres zamieszkania lub pobytu
ulica/miejscowos¢
wraz z nr domu/mieszkania
Gmina
Powiat
Wojewddztwo
[ ] wiejski
Obszar (] miejski
4. Adres do kontaktu / korespondencji
( Nalezy wypeti¢ tylko w sytuacji, jezeli
adres do kontaktu jest inny niz adres
zamieszkania podany w pkt. 3)
5. Numer telefonu kontaktowego
6. Adres email (pole nieobowigzkowe)
7. | Ple¢ [ ] kobieta
[ ] mezczyzna
8. PESEL
9. Wiek w chwili przystgpienia do projektu
10. | Wyksztalcenie brak
nizsze niz podstawowe
podstawowe
gimnazjalne
ponadgimnazjalne
zawodowe
policealne
wWyzsze
11. | Status osoby na rynku pracy w chwili nie dotyczy (emeryt, rencista)

przystapienia do projektu
bezrobotny/a (zarejestrowana w urzgdzie pracy)
dlugotrwale bezrobotny/a w tym:

nieaktywny/a zawodowo

zatrudniony/a w tym:

rolnik

zatrudniony/a - samozatrudniony/a
zatrudniony/a w mikroprzedsigbiorstwie
zatrudniony/a w matym przedsi¢biorstwie
zatrudniony/a w §rednim przedsi¢biorstwie

N 6 |

zatrudniony/a w duzym przedsiebiorstwie
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[ ] zatrudniony/a w administracji publiczne;j
zatrudniony/a w organizacji pozarzagdowe;j
odmowa podania informacji

[]
[
12. | Orzeczenie o niepelnosprawnosci [ ] nie posiadam
[ ] posiadam
[ ] odmowa podania informacji
13. | Osoba nalezagca do  mniejszosci [ ] nie
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba [ ] tak
obcego pochodzenia [ ] odmowa podania informacji
14. | Osoba  bezdomna Iub  dotknigta [ ] nie
wykluczeniem z dost¢pu do mieszkan [ ] tak
[ ] odmowa podania informacji
15. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji [ ] nie
spolecznej (innej niz wymienione [ ] tak
powyzej) [ ] odmowa podania informacji
16. | W zwigzku z niepetnosprawnoscia w celu pelnego uczestniczenia w projekcie potrzebuje nastepujacego

LA 022 () T PP

Os$wiadczam, ze:

1.

2.

3.

8.

9.

Zostatlem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspoifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego a udziat w zajgciach projektowych jest bezptatny.

Zobowiazuje si¢ do aktywnego uczestnictwa we wszystkich dziataniach przewidzianych w ramach Projektu oraz do
ich ukonczenia, zgodnie z zatozeniami projektowymi.

Wyrazam zgod¢ na udzial w badaniach ankietowych, ktére beda prowadzone w trakcie Projektu oraz po jego
zakonczeniu.

Zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn.: ”Rozwdj ustug spotecznych w
Gminie Mielnik” i akceptujg¢ jego tresc.

O$wiadczam, iz spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udzialu w projekcie , Rozwdj ustug
spotecznych w Gminie Mielnik”.

Os$wiadczam, iz wyrazam / nie wyrazam* zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celach zwigzanych z
promocja projektu ,,Rozwdj ustug spotecznych w Gminie Mielnik”.

Oswiadczam, iz mam $wiadomosé, iz wszelkie dane dotyczace mojej osoby beda przetwarzane w zbiorach: ZBIOR
NR 1: Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Podlaskiego 2014-2020; ZBIOR NR 2: Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacj¢ programéw operacyjnych.

Os$wiadczam, iz deklaruje aktywny udziat w projekcie oraz $cista wspétprace z Realizatorem w trakcie jego
realizacji.

O$wiadczam, iz zostalem poinformowany/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z
prawda.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych o§wiadczen, oswiadczam, Zze informacje zawarte w

niniejszej deklaracji sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

DATA I PODPIS KANDYDATA
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OSWIADCZENIE DO FORMULARZA ZGELOSZENIOWEGO

w projekcie ,,Rozwéj ustug spotecznych w Gminie Mielnik™
realizowanego przez Gmin¢ Mielnik w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020, wspéifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Os priorytetowa VII Poprawa spéjnosci spotecznej, Dziatanie 7.2 Rozwdj ustug spotecznych,

Poddziatanie 7.2.1 Rozwdj ustug spotecznych 1 zdrowotnych na rzecz 0séb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym

Jestem osobg samotng w

gospodarstwie domowym 0 TAK [ NIE

méj dochéd [ przekracza / [ nie przekracza kwoty 1051,50 zt

miesi¢cznie

Jestem osobg zyjaca w

rodzinie [ TAK LI NIE

w ktérej dochéd [ przekracza / [1 nie przekracza kwoty 792 7t na

osobg miesigcznie

Jestem osobg

niesamodzielna: [ TAK L] NIE

Mgj stopien

niepetnosprawnosci [J LEKKI

[] UMIARKOWANY
] ZNACZNY
] INNE ORZECZENIE LEKARSKIE (m.in. ZUS, KRUS, MSWiA)

] NIE DOTYCZY

Korzystam ze $wiadczen

pomocy spotecznej [ TAK [ NIE

Jestem osoba korzystajaca z
programu Operacyjnego
Pomoc Zywnosciowa

[l TAK [0 NIE
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Jestem osoba zagrozona
wykluczeniem spotecznym
z nastepujacych powodow:

jestem osobg bezdomng realizujacg indywidualny program
wychodzenia z bezdomno$ci, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spolecznej

[0 TAK 0O NIE [ ODMOWA PODANIA INFORMACJI

jestem osobg uzalezniong od alkoholu, po zakonczeniu programu
psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego

[0 TAK 0O NIE [ ODMOWA PODANIA INFORMACJI

jestem osobg uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkow

odurzajacych, po zakonczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie
opieki zdrowotnej

[l TAK [ NIE [ ODMOWA PODANIA INFORMACII

dlugotrwale lub cigzko choruje

[l TAK [ NIE [ ODMOWA PODANIA INFORMACII

doswiadczam przemocy w rodzinie

[0 TAK [0 NIE [ ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

doswiadczam trudno$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z
zaktadu karnego

[0 TAK 0O NIE [ ODMOWA PODANIA INFORMACJI

jestem uchodzca

[0 TAK 0O NIE [ ODMOWA PODANIA INFORMACJI

(data i czytelny podpis uczestnika)
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/OSOBY BIORACEJ UDZIAE W REALIZA CJI PROJEKTU
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W zwiazku z przystapieniem do/wzigciem udziatu w realizacji projektu pn. Rozwdj Ustug Spotecznych
w Gminie Mielnik” o§wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacy
siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa;

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

3) podstaweg prawna przetwarzania moich danych osobowych jest obowiazek prawny ciazacy 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 o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) (Dziennik Urzgdowy UE L 119) oraz wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art.
6 ust. 1 lit. ¢) RODO) wynikajacego z zapiséw ustawy wdrozeniowej — dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020;

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

5) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej/Instytucji
Posredniczacej] — Wojewddztwo Podlaskie, ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 1, 15-888 Biatystok,
beneficjentowi realizujacemu projekt — Gmina Mielnik, ul. Piaskowa 38, 17-307 Mielnik oraz podmiotom,
ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — nie dotyczy. Moje dane osobowe mogg zostac¢
przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji
Zarzadzajacej RPOWP, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta oraz moga zosta¢ réwniez 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 pozwalajagcym na realizacje celo6w wymienionych w pkt. 4,
niepodanie danych osobowych wyklucza z udziatu w ww. Projekcie;

7) kategoriami odbiorcéw danych sa: Instytucje posredniczace we wdrazaniu RPOWP na lata 2014-2020 oraz
podmioty, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji, 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
przepiséw prawa dot. archiwizacji;

9) mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuni¢cia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do sprzeciwu,

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

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

12) po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji w celu realizacji zadan w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczoS$ci
oraz dziatan informacyjno — promocyjnych w ramach RPOWP 2014-2020".

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

®Dotyczy uczestnika projektu.
* W przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



