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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
"Aktywni w Gminie Czarnkéw"
"RPWP.07.01.02-30-0144/22"

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

Pteé

O kobieta

O mezczyzna

Wyksztatcenie

O wyzsze (ISCED 5-8)

O policealne (ISCED 4)

O ponadgimnazjalne (ISCED 3)
0 gimnazjalne (ISCED 2)

O podstawowe (ISCED 1)

O nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢
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Ulica

Nr budynku

Nr lokalu (opcjonalnie)

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Oswiadczenia kwalifikujace do wsparcia - kryteria‘obligatoryjne_

Oswiadczam, ze: jestem osoba petnoletnia
zamieszkatg w woj. wielkopolskim na terenie
Gminy Czarnkéw w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego.

0O TAK

O NIE

Oswiadczam, Ze: jestem osobag bierna zawodowo
(Na potwierdzenie nalezy zataczy¢ informacje z
ZUS o braku tytutu do odprowadzania sktadek na
ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z
zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy
zarobkowej przez uczestnika, ktéra w pierwszej
kolejnosci potrzebuje wsparcia w zakresie
aktywizacji spotecznej)

O TAK

O NIE

Oswiadczam, ze: jestem osobg zagrozong
ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktéra
przed zastosowaniem instrumentéw i ustug rynku
pracy wymaga aktywizacji spotecznej

0O TAK

O NIE

Naleze do grupy docelowej - grupe docelowa
stanowig osoby zamieszkujgce na terenie
Wojewdédztwa wielkopolskiego, na terenie Gminy
Czarnkéw (w przypadku 0séb fizycznych -
zamieszkujg na ww. terenie w rozumieniu
Kodeksu Cywilnego, os. bezdomne - przebywaja
na tym obszarze), zagrozone ubéstwem i/lub
wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicjg
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze wlaczenia spolecznego i zwalczania
ubéstwa, bierne zawodowo, bezrobotni.

O TAK

O NIE
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Status spoteczny uczestnika projektu

Jestem osoba zagrozona ubéstwem iflub
wykluczeniem spotecznym, korzystajgca ze
$wiadczeft z pomocy spotecznej zgodnie z ustawag
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajaca co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 . Do przestanek wymienionych w
Ustawie naleza: 1) ubéstwo; 2) sieroctwo; 3)
bezdomnos¢; 4) bezrobocie; 5)
niepetnosprawnos¢; 6) diugotrwata lub ciezka
choroba; 7) przemoc w rodzinie; 7a) potrzeba
ochrony ofiar handlu ludzmi; 8) potrzeba ochrony
macierzyfistwa lub wielodzietnosci; 9) bezradnog¢
w sprawach opiekuficzo-wychowawczych i
prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza
w rodzinach niepeinych fub wielodzietnych; 10)
(uchylony) 11) trudnosci w integracji
cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajgca
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w
zwigzku z okolicznoécia, o ktérej mowa w art. 159
ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach; 12) trudnosci w
przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu
karnego; 13) alkoholizm lub narkomania: 14)
zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa; 15) kleska
zywiotowa lub ekologiczna

0O TAK

O NIE
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Jestem osobg o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy
z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym. Przepisy ustawy stosuje siew
szczegblnosci do: 1) bezdomnych realizujacych
indywidualny program wychodzenia z
bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej; 2) uzaleznionych od alkoholu, po
zakoficzeniu programu psychoterapii w zaktadzie
lecznictwa odwykowego; 3) uzaleznionych od
narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, po
zakonczeniu programu terapeutycznego w
zaktadzie opieki zdrowotnej; 4) chorych
psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie
zdrowia psychicznego; 5) dlugotrwale
bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promociji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; 6)
zwalnianych z zaktad6éw karnych, majacych
trudnosci w integracji ze $rodowiskiem, w
rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej; 7)
uchodZcéw realizujgcych indywidualiny program
integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej; 8) oséb niepetnosprawnych, w
rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, ktérzy podlegajg wykiuczeniu
spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje
zyciowa nie sa w stanie wiasnym staraniem
zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb
zyciowych i znajdujg sie w sytuacji powodujacej
ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej lub ograniczajace;j
uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i
rodzinnym

O TAK

O NIE

Jestem osoba spetniajacg minimum 2 przestanki
wykluczenia spotecznego zgodnie z definicja
podang w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie (nalezy wymienic)

Naleze do gospodarstwa domowego gdzie jego
czlonkowie sprawuja opieke nad osoba z
niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z
nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢
sprawowania opieki nad osoba 2z
niepetnosprawnoscia

O TAK

O NIE
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Jestem osobj z niepetnosprawnoéciami

O TAK

Stopien niepetnosprawnoéci
(lekki/lumiarkowany/znaczny):

O Odmowa podania informacji

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprezona 0o TAK
oraz/lub osoba z zaburzeniami psychicznymi, w

tym niepetnosprawnoécia intelektualng iflub O NIE
osobg z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

Jestem osobga korzystajaca z Programu O TAK
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa indywidualnie

lub jako rodzina i zakres wsparcia w projekcie nie O NIE
jest tozsamy z zakresem wsparcia w POPZ

Jestem osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej O TAK
lub etnicznej, migrantem, osoba obcego

pochodzenia o NIE

O Odmowa podania informacji

Jestem osobg bezdomna lub dotknieta 0O TAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

0O NIE
Naleze do grupy oséb ze $rodowisk zagrozonych O TAK
ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, w
szczeg6inosci osoby zamieszkujace obszar objety O NIE
programem rewitalizacji uwzglednionym w
wykazie programu rewitalizacji prowadzonym
przez IZ RPO - zgodnie z Lokalnym Programem
Rewitalizacji Gminy Czarnkéw na lata 2017-2023
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji O TAK
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

O NIE

O Odmowa podania informacji
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Wstepna ankieta preferencji dotyczaca rodzaju wsparcia w projekcie

Trening umiejetnosci spotecznych O TAK
0O NIE
Trening ekonomiczny O TAK
O NIE
Spotkania integracyjne 0O TAK
DO NIE
Poradnictwo prawne 0 TAK
O NIE
Psycholog - wsparcie zdrowia psychicznego O TAK
O NIE
Zajecia rehabilitacyjne i ruchowe - wsparcie oséb O TAK
niepetnosprawnych
O NIE
Wsparcie dietetyka 0O TAK
O NIE
Szkolenia podnoszace kwalifikacje/kompetencje O TAK
adekwatne do potrzeb rynku pracy
O NIE




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

3 . *
Unia Europejska | "«
Europejski Fundusz Spoteczny M

Staze

0O TAK

O NIE

Ankieta potrzeb dla 0s6b z niepetnosprawnoséciami

2. Jakie sg Pana/Pani potrzeby wynikajace z O TAK
niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogloby | ...,
utatwi¢ Panu/Pani udziat w ustugach oferowanych | ........cccoeoovvrvvnnnnns
w ramach niniejszego projektu? |
O NIE
1. Jakie problemy/barjery wynikajace z O TAK
niepetnosprawno$ci widzi Pan/Pani W zwigzku ze | o.oeeveevveveiieeiinn
swoim udziatem w projekcie? |
O NIE

podpis uczestnika
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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. "Aktywni w Gminie Czarnkéw" nr RPWP.07.01.02-30-0144/22,
realizowanym przez Gmine Czarnkéw w ramach Dziatania 7.1. Aktywna integracja Poddziatanie 7.1.2
Aktywna integracja - projekty konkursowe, Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014 -

2020.
Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udziatu w projekcie.

podpis uczestnika

.....................
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OSWIADCZENIA

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie oéwiadczeh niezgodnych z prawdg o$wiadczam, ze:
1. Wszystkie dane zawarte w Formularzu uczestnictwa sa prawdziwe.

2. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu "Aktywni w Gminie Czarnkéw", akceptuje jego warunki,
wyrazam wole dobrowlonego uczestnictwa w projekcie i zobowiazuje sie do respektowania zawartych w
nim postanowien,

3. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspéifinansowany jest ze érodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Zobowigzuje sie poddad ewaluacji i monitoringowi oraz przekazaé informacje o mojej sytuacji po
ukoficzeniu projektu oraz zobowiazuje sie dostarczy¢ Beneficjentowi dokumenty potwierdzajace moja
sytuacje spoteczno-zatrudnieniows;

5. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania zaje¢ szkoleniowych,
podczas ktérych prowadzona bedzie prowadzona dokumentacja zdjeciowa.

6. W ciagu 4 tygodni po zakohczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem*. *Niepotrzebne skreéli¢ (wykreéla Beneficjent w
zaleznosci od ogloszonego konkursu).

7. W ciagu trzech miesiecy po zakoficzeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem.

8. Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujacym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta.

ZALACZNIKI:

1. Informacja z ZUS o braku tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z
zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej przez uczestnika - na potwierdzenie statusu
osoby biernej zawodowo uczestnik musi przedstawi¢ zaswiadczenie z ZUS

2, Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnoéci do pracy wydane zgodnie z
ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych - dotyczy oséb
niepetnosprawnych.

3.  Zaswiadczenie o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywieniowa - jezeli dotyczy

Miejscowosé, data podpis uczestnika
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)
Zamies¢ tutaj Oswiadczenie Uczestnika, zgodne z wzorem zataczonym do umowy o dofinansowanie
projektu, przyktadowe znajduje sie ponizej. Zastap je swoim.

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. "Aktywni w Gminie Czarnkéw" nr RPWP.07.01.02-30-0144/22
oswiadczam, Zze przyjmuje do wiadomodci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest: w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy {Regionainy
Program Operacyjny Wojewédztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020) - Urzad Marszatkowski
Wojewédztwa Wielkopolskiego, reprezentowany przez Marszatka Wojewédztwa Wielkopolskiego, majacy
siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznafi. Natomiast w odniesieniu do zbioru "Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych" - minister wiasciwy do spraw rozwoju
regionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspéinej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w
art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dalej: RODO)
- dane osobowe sa niezbedne dla realizacji WielkopolskiegoRegionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020 (WRPO 2014-2020) na podstawie:

1) W odniesieniu do zbioru ,Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020":

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspobine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego
przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionhalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdéjnoéci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. U. UE. L. 2013. 347. 320) z péZn. zm.), zwanym dalej
rozporzadzeniem 1303/2013,

b) 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. U. UE. L. 2013. 347, 470 z péZn. zm.), zwanym dalej rozporzgdzeniem 1304/2013,

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1431 z pé2n.
zm.) zwang dalej ustawa wdrozeniowa.

2} W odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych”:

a) rozporzadzenia 1303/2013,

b) rozporzadzenia 1304/2013,

¢) ustawy wdrozeniowej,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegbtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami
zarzadzajgcymi, certyfikujagcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. U. UE. L. 2014.286.1).

3. Moje dane osobowe bedy przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu AKTYWNI W GMINIE
CZARNKOW RPWP.07.01.02-30-0144/22, w szczeg6blnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczoséci oraz dziataf
informacyjno-promocyjnych w ramach Wielkopoiskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020 (WRPO 2014+).
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4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Poéredniczacej - Wojewédzkiemu
Urzedowi Pracy w Poznaniu, z siedzibg przy ul. Szyperskiej 14, 61-754 Poznah, Beneficjentowi (Partner
wiodacy) realizujgcemu Projekt - Gmina Czarnkéw, ul. Rybaki 3, 64-700 Czarnkéw (nazwa i adres
Beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu -(nazwa i
adres ww. podmiotéw znanych w momencie sktadania oswiadczenia uczestnika projektu). Moje dane
osobowe moga zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostaé réwniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Poéredniczacej oraz Beneficjenta w
szczegodlnosci kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+,

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

6. W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu 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 kompetencji.

7. W ciagu 3 miesiecy po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu
na rynku pracy.

8. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do pafistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
9. Moje dane osobowe nie bedy poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

10. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 z uwzglednieniem okresu archiwizacji przewidzianego
przepisami prawa.

11. Moge skontaktowacl sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢ na adres poczty
elektronicznej, odpowiednio: a) inspektor.ochrony@umww.pl - w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy
WRPO 2007-2013 i 2014-2020 b) iod@miir.gov.pl - w odniesieniu do zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych

12. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

13. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

**W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej
prawnego opiekuna.

Miejscowos¢, data podpis uczestnika



