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Projekt wspélfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Informacje wypelniane przez Beneficjenta

Data wplywu formularza rekrutacyjnego

Formularz rekrutacyjny do projektu
,,Klub Seniora dla mieszkancow gminy Bodzentyn”
Projekt jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego

Czesé 1 — Informacje o kandydacie

1. Imi¢/imiona:

2. Nazwisko:

3. Data i miejsce urodzenia:

4. PESEL:
5. Pleé:
0 Kobieta

0 Mezczyzna

6. Obywatelstwo:

7. Wiek (w chwili przystapienia do projektu- lata ukonczone):
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8.

Seria i nr dowodu osobistego:

9.

Wyksztalcenie:

O Nizsze niz podstawowe
Podstawowe
Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne
Policealne
0 Wyzsze

I B R B

10. Adres zamieszkania:

Kod
POCZEOWY . uvvnnriinnreinrennecsensonnsssnnsonnse MIEJSCOWOSC.uuuiiinniiiniiuinriieeieenresncsenrosnecsnssonnss

11. Nr telefonu kontaktowego:

12. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

Czes¢ II- informacje dodatkowe

13. Jaki jest Pana/ Pani status na rynku pracy

I I

Jestem osoba bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedow pracy
Jestem osoba bezrobotng zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
Jestem osoba bierna zawodowo w tym:

Osoba uczacg sie

Osoba nieuczestniczacq w ksztalceniu lub szkoleniu

Inne (emeryt, rencista)

Jestem osobg pracujacg
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14. Czy jest Pan(i) osoba niesamodzielng

O Tak
O Nie

15. Czy wymaga Pan(i) wsparcia w zwiazku z niemoznos$cia samodzielnego wykonania co
najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego (np. kapanie si¢, ubieranie,
przygotowanie posilkow, obsluga urzadzen AGD)?

O Tak
O Nie

16. Czy leczy sie Pan(i) na choroby przewlekle lub pozostaje pod opieka lekarza specjalisty?

Tak
O Nie

17. Czy Pan(i) nalezy do mniejszoSci narodowej lub etnicznej lub jest Pan(i) migrantem

Tak
Nie
Odmawiam podania informacji

=0 0O 0O

8. Czy jest Pani osoba bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O

Tak
Nie

SI:I

. Czy jest Pan(i) osobg z niepelnosprawnosciami

Tak i posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu:
Lekkim

Umiarkowanym

Znacznym

Nie

Odmowa podania informacji

NOODODOOO

o

. Czy Pan(i) prowadzi gospodarstwo skladajace si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu?

Tak
Nie
Odmawiam podania informacji

e L I R

[

. Czy jest Pan(i) w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (tzn. innej niz wymienione powyzej
w pytaniu 17-20)

Tak
Nie
0 Odmawiam podania informacji

O O
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22. Z jakich form pomocy w Miejsko-Gminnym Osrodku pomocy spolecznej w Bodzentynie
korzysta Pan(i) lub osoby pozostajace z Panem(ia) we wspolnym gospodarstwie domowym?

Porady prawne

Dodatki mieszkaniowe

Porady psychologiczne

Wyzywienie

Wsparcie finansowe (zasilki celowe, okresowe, zasilek staly, zasilek pielegnacyjny itp.)
Zajecia na Swietlicy Srodowiskowej lub wielopokoleniowej

)

Nie korzystam w ogole
*W przypadku zaznaczenia inne napisaé z jakich form Pan/Pani korzysta

N
w

. Jaki jest Pan/Pani dochdd na 1 czlonka rodziny?

Czes¢ 111 - Deklaracja udzialu we wsparciu

24. Deklaracja udzialu w obowiazkowych formach wsparcia

Indywidulane porady prawne (2 godziny na uczestnika)

Zajecia z fizjoterapeuta (8 godzin w miesigcu)

Udzial w imprezach integracyjnych (np. spotkanie wigilijne, zabawa andrzejkowa)
Wyjazd do teatru (3 wyjazdy)

Wyjazd na koncert (3 wyjazdy)

0 Woyjazd na Baseny Mineralne (12 wyjazdow)

I B B

25. Wstepna deklaracja udzialu w dodatkowych formach wsparcia:
(mozliwos¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi)

0 Warsztaty kulinarne

Warsztaty — trening pamieci

Warsztaty plastyczne

Edukacja zdrowotna

Zajecia informatyczne (15 godzin na miesiac)

I B

26. Oswiadczam, zZe jestem gotowy/a do uczestniczenia w Klubie Seniora po zakonczeniu udzialu
w projekcie:

0 Tak
O Nie

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Miejscowos¢ i data Podpis kandydata
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Zalacznik nr 1 do formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,Klub Seniora dla mieszkancéw gminy Bodzentyn” nr
RPSW.09.02.01-26-0064/18 o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla zbioru
Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 petnigcy role
Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekdw Kielc 3, 25-516 Kielce;
administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla
zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych, z
siedzibg w Warszawie, przy PI. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.
Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze $srodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

C) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j) archiwizaciji.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w
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 w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO - dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPOWS 2014-2020)
moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzgdzajgcej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Gmina Bodzentyn ul. Suchedniowska 3 26-010 Bodzentyn oraz podmiotom,

ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zostac
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6)

7)

8)

9)

udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie I1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

Moje dane osobowe mogg byé ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 2, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku
korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

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

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu w Urzedzie Miasta i Gminy
w Bodzentynie, ul. Suchedniowska 3 26-010 Bodzentyn oraz zakohczenia archiwizowania

dokumentaciji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zalgcznik nr 2 do formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na upowszechnianie mojego wizerunku w materiatach
zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Europejskiego
Funduszu Spotecznego 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 p6zn. zm.) oraz zgodnie z art. 6 ust. 1
lit a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

Czytelny podpis uczestnika
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Projekt wspélfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zalacznik nr 3 do formularza zgloszeniowego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE/
Oswiadczenie kandydata

Janize] POAPISANY/@ e e raran

ZAMIESZKAMY/@

NFPESEL

Deklaruj¢ uczestnictwo w projekcie realizowanym przez Gming Bodzentyn nr RPSW.09.02.01-
26-0064/18 pn. ,,Klub Seniora dla mieszkancow gminy Bodzentyn” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Swictokrzyskiego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego O$ priorytetowa 9
Wilaczenie spoteczne i walka z ubostwem, Dzialanie 9.2 Ulatwienie dostepu do wysokiej jakos$ci
ustug spotecznych 1 zdrowotnych, Poddziatanie 9.2.1.Rozwdj wysokiej jakosci ushug
spotecznych, zwraca si¢ z uprzejmg prosbg o mozliwo$¢ dodania wspotrealizatora do w/w
projektu.

W przypadku zakwalifikowania mnie do projektu deklaruje, iz bede systematycznie
uczeszcezal/-ta na zajgcia 1 bedg¢ brat czynny udziat w warsztatach.

Os$wiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze podanie moich danych jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach Projektu.

Oznajmiam, ze jestem $wiadoma/my, ze zlozenie w/w dokumentéw nie jest rOwnoznaczne z
zakwalifikowaniem mnie do projektu.

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z regulaminem projektu pn. ,,Klub Seniora dla
mieszkancoOw gminy Bodzentyn”, spelniam warunki tj. jestem osoba w wieku 60 +,
niesamodzielng ze wzgledu na wiek, niepelnosprawnos$¢ lub stan zdrowia, zamieszkala na

terenie gminy Bodzentyn, wymagajaca wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
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wykonywania co najmniej jednej z czynnosci dnia codziennego oraz korzystam ze §wiadczen
pomocy spolecznej w rozumieniu przepisOw o pomocy spoleczne;.

6. Wyrazam zgodg¢ na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

7. O$wiadczam, ze =zostalem/-am poinformowany/-a, ze projekt pn. ,,Klub Seniora dla
mieszkancoOw gminy Bodzentyn” jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

8. Oswiadczam, iz zostalem/-am poinformowany, ze administratorem moich danych osobowych
jest Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Swictokrzyskiego na lata 2014-2020 petnigcy role Instytucji Zarzadzajacej dla
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020,
majacy siedzibe przy Al. IX Wiekow Kielce 3, 25-516 Kielce;

9. Oswiadczam, ze upowazniam Gmin¢g Bodzentyn i wyrazam zgod¢ na gromadzenie,
przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, p0z.926, z p6ézn. zm.) w celu
monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.

10. Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze przetwarzanie moich danych osobowych jest
zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych mowa w 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 w

sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO —
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji projektu pn. ,,Kompleksowy rozwo; szkot wiejskich z
terenu Gminy Bodzentyn” realizowanego w ramach RPO WS 2014-2020.

11. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego

oSwiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sa

zgodne z prawda.
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