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FORMULARZ REKRUTACYJNY
DO UDZIALU W PROJEKCIE

», Kuznia talentow”
Klub mlodziezowy

Prosimy o czytelne uzupetnienie danych i zakreslenie odpowiednich pol

‘ METRYCZKA - Dane osoby otrzymujacej wsparcie

IMIE (IMIONA)
NAZWISKO
DATA URODZENIA MIEJSCE
URODZENIA
OBYWATELSTWO PLEC
Kobieta Megzczyzna
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
ULICA
NUMER DOMU NUMER LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
GMINA POWIAT
WOJEWODZTWO
TELEFON TELEFON
STACJONARNY KOMORKOWY
ADRES E-MAIL
‘ INFORMACJE DODATKOWE
D Wyzsze
WYKSZTALCENIE DPolicealne
(Prosze zaznaczy¢
wiasciwe) DPonadgimnaZjalne (liceum/liceum profilowane/technikum)
DGimnazjalne
DPodstawowe
D Nizsze niz podstawowe (nie ukonczona szkota podstawowa)
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

OSOBA PRACUJACA D Tak DNie
JESLI ,,TAK” - prosze poda¢ forme DSamozatrudnienie (wlasna dziatalno$¢ gospodarcza)
zatrudnienia
D Umowa o prace
D Umowa zlecenia
Dlnna (Gaka?) ..o
OSOBA NIEPRACUJACA D Tak DNie
JESLI,, TAK” - DOsoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzgdu pracy

prosze zaznaczy¢ whasciwe
D w tym dhugotrwale bezrobotny

DOsoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

DOsoba bierna zawodowo (student studiow stacjonarnych, osoba
przebywajaca na urlopie wychowawczym niezarejestrowana w PUP)

DOsoba bierna zawodowo uczgca si¢

DOsoba bierna zawodowo nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu

KRYTERIA kwalifikujgce do objecia wsparciem

Oswiadczam, ze spelniam ponizsze kryteria kwalifikowalnoS$ci:

Mieszkam na terenie miasta Inowroctawia D Tak DNie

Spelniam kryterium osoby zagrozone;j D Tak DNie
ubostwem lub wykluczeniem spolecznym,
zgodnie z informacjami podanymi w
Oswiadczeniu opcjonalnym

Spelniam kryterium otoczenia osoby D Tak DNie
zagrozonej ubostwem lub wykluczeniem

spolecznym, zgodnie z informacjami
podanymi w Oswiadczeniu opcjonalnym

Uczestnictwo w innym projekcie w ramach D Tak (uczestnicze) DNie (nie uczestnicze)
tego samego naboru wnioskow
ogloszonego przez LGD* Jesli TAK, to w ilu? (prosze podac ilo$¢) ........oeevuueeiiineiiinaiiiaiinn,

Jesli TAK, to w jakim/jakich?:

* dotyczy naboru wnioskow grantowych, realizowanych w ramach konkursu 1/G/2018/Ino ogloszonego w dniu 17.10.2018 r.
przez Stowarzyszenie LGD Inowroctaw
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OSWIADCZENIE OPCJONALNE

Osoby zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym

Oswiadczam, iz doswiadczam wykluczenia z powodu ponizszych przestanek, o ktorych mowa w definicji os6b lub
rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj. spelniam warunki ( prosze zaznaczy¢ wszystkie
wlasciwe):

a) osoby lub rodziny korzystajacej ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujacej si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcej
co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

b) osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

c¢) osoby przebywajacej w pieczy zastgpczej lub opuszczajacej pieczg zastepcza oraz rodziny przezywajace
trudno$ci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletniej, wobec ktorej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.
U. z2014 r. poz. 382, z pézn. zm.);

e) osoby przebywajacej w miodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych o$rodkach
socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie o§wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz.
2156, z pdzn. zm.);

f) osoby z niepelnosprawnoscia — osoby niepetnosprawnej w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0s6b z niepelnosprawno$ciami oraz zasady
rownosci szans kobiet i m¢zczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020;

g) rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicoOw lub opiekundéw nie pracuje
ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia;

h) osoby zakwalifikowanej do III profilu pomocy, zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z pdzn. zm.);

1) osoby niesamodzielnej;

j) osoby bezdomnej lub dotknigtej wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

k) osoby korzystajacej z PO PZ.

Otoczenie 0s0b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym

Osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami zagrozonymi ubdstwem Iub wykluczeniem
spotecznym, wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace, a takze inne osoby z najblizszego Srodowiska osdb
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Za otoczenie osob zagrozonych ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym mozna uzna¢ wszystkie osoby, ktérych udzial w projekcie jest niezbedny dla
skutecznego wsparcia 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Do otoczenia oséb
zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym naleza takze osoby sprawujace rodzinna piecze
zastepczg lub kandydaci do sprawowania rodzinnej pieczy zastepczej, osoby prowadzace rodzinne domy
dziecka i dyrektorzy placowek opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego.
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Zgtaszajac si¢ do projektu pn. ,,Kuznia talentow” — klub mtodziezowy o§wiadczam, ze przyjmuj¢ do
wiadomosci, iz moje dane osobowe zawarte w formularzu zgloszeniowym beda przetwarzane przez
Zwiazek Harcerstwa Rzeczypospolitej z siedzibg w Inowroctawiu przy ul. Poznanska 384 dla potrzeb
niezbednych do organizacji wydarzenia i wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
przez w/w w celu: dokonania zgloszenia do projektu pn. ,,Kuznia talentow” — klub mtodziezowy;
organizacji uczestnictwa w projekcie oraz realizacji czynnosSci rozliczeniowych. Zgoda dotyczy
danych osobowych zawartych w formularzu zgltoszeniowym. Dane osobowe beda przechowywane w
formie umozliwiajgcej identyfikacje mojej osoby, przez okres nie dtuzszy, niz jest to niezbedne do
wskazanych celow, w ktorych dane te sg przetwarzane. Podstawg prawng przetwarzania moich
danych osobowych stanowig przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE art. 6 ust. la, jak rowniez przepisy krajowe w tym zakresie (ustawa z dnia 10 maja 2018
roku o ochronie danych osobowych — Dz.U.2018.1000) oraz zwigzane z nig akty wykonawcze, dla
celow zwigzanych z wykonywania obowigzkow wynikajacych z realizacji projektu pn. ,,KuZnia
talentow” klub mtodziezowy przez Zwiazek Harcerstwa Rzeczypospolitej.

Os$wiadczam, ze w tym samym czasie nie korzystam z takich samych form wsparcia
w zadnym innym projekcie wspotfinansowanym przez Europejski Fundusz Spoteczny.

Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie pn. ,Kuznia talentow” — klub mtodziezowy oraz
o$wiadczam, iz jestem $wiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Oswiadczam iz podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, a takze iz dane oraz oswiadczenia
zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne z prawda.

(Miejscowos$¢, data) (Podpis uczestnika)!

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej o§wiadczenie podpisuje rodzic lub opiekun prawny
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