@ Unia Europejska

Fundusze Rzeczpospolita - -
Europejskie B Poska URZAD MARSZALKOWSKI Europejskie Fundusze
Program Regionalny WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne

Zalacznik nr 1a
Do regulaminu okreslajqcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie

pt. ,,Gmina Cedry Wielkie stawia na seniorow!”
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Do projektu pt. ,,Gmina Cedry Wielkie stawia na senioréw!” umowa nr RPPM.06.02.02-22-0013/20-00
dofinansowanym ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 6
Integracja, Dzialania 6.2. Ustugi spoleczne, Poddziatania 6.2.2. Rozw¢j uslug spolecznych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Imie¢

Nazwisko

Ple¢

PESEL

Data urodzenia

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Obszar

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wiek w chwili przystapienia do projektu

0O Wyzsze

O Policealne (pomaturalne)
0O Ponadgimnazjalne
Poziom wyksztalcenia . .
0O Gimnazjalne
O Podstawowe

O Nizsze niz podstawowe

O Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
Status osoby na rynku pracy w chwili O Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
przystapienia do projektu O Osoba bierna zawodowo

O Osoba pracujgca

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze srodkéw budzetu panstwa w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Fundusze T * Unia Europejska

Europejskie B Poska URZAD MARSZAEKOWSKI Europejskie Fundusze
Program Regionalny WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne
Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej O Tak
lub etnicznej, migrant, osoba obcego O Nie
pochodzenia O Odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknigta O Tak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan O Nie
O Tak
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji )
O Nie
spolecznej o B
O Odmowa podania informacji
Osoba korzystajaca z pomocy w ramach
O Tak
Programu Operacyjnego Pomoc )
. O Nie
Zywnosciowa 2014-2020
O Tak
Osoba z niepelnosprawnos$ciami .
O Nie

Oswiadczenie beneficjenta:

1. Niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym”

2. Oswiadczam, ze samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢¢ udziatu w projekcie organizowanym przez Gming
Cedry Wielkie.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z ,,Regulaminu okreslajacego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie” i
akceptuje jego warunki oraz wyrazam gotowo$¢ podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie

4. ,Deklaruj¢ uczestnictwo w calej §ciezce wsparcia zaplanowanej podczas diagnozy”

5. ,Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym formularzu w celu rekrutacji i
realizacji projektu zg. z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 1781) oraz
na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016r
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

6. 7Zostalem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ,,Gmina Cedry Wielkie stawia na senioréw!” ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

7. Jestem $wiadomy/a, Ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do projektu.

miejscowosé, data czytelny podpis
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