
[image: image1]

Załącznik nr 1 do Regulaminu
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
„CIS – Twoja szansa”
	DANE KONTAKTOWE

	Imię 
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Wiek
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Adres zamieszkania
(miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu)

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Numer domu
	
	Numer lokalu
	


	Wykształcenie 
	 □ Brak (brak formalnego wykształcenia)

 □ Podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)

 □ Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)

 □ Zawodowe (wykształcenie na poziomie zasadniczej szkoły zawodowej)

    - zawód wyuczony …………………………………………………..
 □ Ponadgimnazjalne (wykształcenie na poziomie szkoły średniej)

    - zawód wyuczony ………………………………………………………
   □ Pomaturalne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie   

      szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
    - zawód wyuczony …………………………………………………………….
   □ Wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)

     - zawód wyuczony ……………………………………………………………..


	STATUS OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O UCZESTNICTWO 
W PROJEKCIE kryteria formalne

	Jestem osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym * (zgodnie z definicją regulaminu rekrutacji)
	TAK
	NIE

	Jestem klientem instytucji integracji społecznej w:
	 □ Gminie Łęczyce
 □ Gminie Linia

 □ Gminie Luzino

 □ innej Gminie, jakiej?

  ……………………………………….

	Jestem osobą nieaktywną zawodowo, niezarejestrowaną w PUP
	TAK
	NIE

	Jestem osobą niepełnosprawną (w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego lub uczniowie/dzieci z niepełnosprawnością)
	TAK
	NIE


W przypadku zgłoszeń dokonanych przez osoby z różnymi niepełnosprawnościami prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnień, które ewentualnie moglibyśmy zapewnić.
……………………………………………………………………………………………..….……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż:

1. Wypełniając formularz zgłoszeniowy oświadczam, iż w przypadku zakwalifikowania mnie do projektu, będę uczestniczyć we wszystkich działaniach projektowych, zgodnie z przewidzianą ścieżką. Samodzielnie, z własnej inicjatywy zgłaszam chęć udziału w projekcie „CIS - Twoja szansa”, realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 6. Integracja; Działanie 6.1. Aktywna integracja, Poddziałanie 6.1.2 Aktywizacja społeczno-zawodowa. Zgłaszając chęć udziału w projekcie deklaruję również uczestnictwo członków mojej rodziny w działaniach projektowych.
2. Zapoznałem/am się z zasadami udziału w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i akceptuję jego warunki. Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim, spełniam warunki kwalifikowalności, jestem przedstawicielem grupy docelowej, określonej w regulaminie rekrutacji.
3. Zostałem/am poinformowany/a, że działania przewidziane w projekcie mogą odbywać się w innej miejscowości niż moje miejsce zamieszkania.

4. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych.
5. Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.

6. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie w zgodzie i w oparciu o Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 a dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej „RODO” i ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U.2018, poz.1000).

7. W momencie przystąpienia do projektu złożę stosowne oświadczenia w zakresie danych osobowych. Podanie moich danych osobowych jest niezbędne do realizacji ustawowych obowiązków IŻ RPO WP związanych z procesem aplikowania o środki unijne i budżetu państwa oraz realizacji projektów w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020. Jestem świadomy, iż będę zobowiązany/a do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości uczestnictwa w powyższym procesie.

8. Będę informować o wszelkich zmianach swoich danych kontaktowych.

9. Moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (nie ma profilowania).
10. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Stowarzyszenie EDUQ, ul. Krzywoustego 1, 84-300 Lębork i Zarząd Województwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk (w całości i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2018, poz.1191).  Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego wizerunku.

11. Zostałem/am poinformowany/a o tym, że projekt „CIS – Twoja szansa” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020). 

12. Świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oraz treści art. 25, art. 26 i art. 27 Kodeksu Cywilnego oświadczam, że zamieszkuję na terenie województwa pomorskiego.

13. Zostałem pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

14. Podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, co zaświadczam swoim podpisem.

Miejscowość ………………………………, dnia ……………………………
…………………………………………………..

(czytelny podpis kandydata/ki) 
	Numer formularza zgłoszeniowego

…………………………………
	Data wpływu formularza zgłoszeniowego

……………………………………….
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