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Do regulaminu rekrutacji — FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Ponizszy formularz zostal stworzony w celu zebrania od Pafistwa danych osobowych dla potrzeb zbioru Regionalny Program
Operacyjny Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014 — 2020. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzana wylacznie w celu

udzielenia wsparcia i obstugi projektu ,,Utworzenie $wietlicy Srodowiskowej wraz z filiami na terenach wiejskich Gminy Lagow”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

»Utworzenie $wietlicy sSrodowiskowej wraz z filiami na terenach wiejskich Gminy Lagow” realizowanego od

04.01.2021r. do 31.08.2023r.

Zaleca si¢ wypelnienie formularza wraz z zalagcznikami dlugopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami

Tytul projektu

Utworzenie Swietlicy Srodowiskowej wraz z filiami na terenach wiejskich
Gminy Lagéw

Os Priorytetowa

RPSW.09.00.00 Wtaczenie spoteczne i walka z ubostwem

Dzialanie / Poddzialanie

RPSW.09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych

Nr umowy/decji/aneksu

RPSW.09.02.01- 26-0100/19-01

znakiem ,,x”)

Termin realizacji projektu od | 04012021 [ do | 31.08.2023
Dane kandydata/-tki
Imie¢ (Imiona)
Nazwisko
Numer Pesel (jesli kandydat/-ka nie posiada
Numeru Pesel prosze wpisac ,,nie
posiadam’)
Wiek w momencie przystapienia do
projektu
Pleé¢ (wlasciwg odpowiedz? prosze zaznaczyé 5 Kobieta 0 Mezezyzna

Data urodzenia

Adres zamieszkania (zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego):

Ulica

Nr budynku

Nr. lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Miejscowos¢

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Kraj

Nr  telefonu
obligatoryjne)

kontaktowego  (pole

Adres poczty elektronicznej e-mail( pole
obligatoryjne)

Zakres oczekiwanego wsparcia: (wlasciwg
odpowiedz prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x”)

O zajgcia matematyczne

O zajecia informatyczne

O zajecia z jezyka angielskiego

O zajecia logopedyczne

O zajecia sensoryczne

o zajecia kulinarne

O zajgcia taneczne

O zajecia teatralno — muzyczne

O zajgcia przyrodniczo - dos§wiadczalne
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o wsparcie psychologa/pedagoga/prawnika
ONowej Zbelutce

ONowym Stawie

OPluckach

OPiotrowie

Informacje dodatkowe @ scegdinel kategorii i< ryterig rekrutacji do projektu
(wlasciwg odpowiedz prosze zaznaczyé znakiem ,,x”)

Deklaruje udzial w zajeciach Swietlicy
Srodowiskowej w:(wlasciwg odpowiedz prosze
zaznaczy¢ znakiem ,,x”)

Dochéd w Rodzinie nie
przekraczajacy 150%

wlasciwego kryterium D tak o e
dochodowego

Korzystam ze S$wiadczen

pomocy spolecznej (spehnia | o tak O nie

co najmniej 1 przestanke art. | w przypadku zaznaczenia odpowiedzi na tak nalezy dolgczyé opinie pracownika
7 ustawy 0 pomocy | socjalnego MGOPS Lagow

spoltecznej

Czy dziecko Kkorzysta z

pomocy MGOPS w formie | o tak O nie

dozywiania w szkole

Posiadam  orzeczenie o0 |oO tak O nie

niepelnosprawnosci w przypadku zaznaczenia odpowiedzi na tak nalezy dolqczy¢ kopie aktualnego orzeczenia
Rodzina korzysta z

o tak O nie

Programu Operacyjnego .
gram peracyineg w przypadku zaznaczenia odpowiedzi na tak nalezy dolgczyé opinie pracownika

Pomoc Zywnosciowa 2014-

2020 socjalnego MGOPS Ltagow

Rodzina niepeina O tak O nie

Rodzina wielodzietna O tak O nie

Srednia ocen za ostatni rok

szkolny 2019/2020 ponizej | O tak O nie

3,9

Czy wystepuja trudnosci | O tak O nie

wychowawcze w przypadku zaznaczenia odpowiedzi na tak nalezy dolgczy¢ opinie wychowawcy

Jestem osobg zagrozona
wykluczeniem spotecznym
zamieszkujaca obszary
poddane rewitalizacji
wskazane w  Gminnym
Programie Rewitalizacji

O tak O nie

.................. Liczba punktow’

Podane dane beda przetwarzane zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,w tym Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepelnoletniej podpis sklada Rodzic/opiekun prawny)

Zalgczniki:
1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na wykorzystywanie
wizerunku.

2. Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
3. Oswiadczenie RODO

lWypetnia Komisja rekrutacyjna
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Zatacznik nr 1.1
Do formularza zgloszeniowego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki
Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, iz:

e deklaruje udzial swoj/swojego dziecka*, do udzialu w projekcie ,,Utworzenie Swietlicy
srodowiskowej wraz 1z filiami na terenach wiejskich Gminy Lagow”
wspotinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swictokrzyskiego na lata
2014-2020 (RPOWS 2014-2020). O$ Priorytetowa IX. Wihaczenie spoteczne i walka z
ubdstwem Dzialanie 9.2 Ulatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i
zdrowotnych Poddziatanie 9.2.1 Rozwo6j wysokiej jako$ci ustug spotecznych

e zostalem/am poinformowany/a/ dziecko zostalo poinformowane* o wspoifinansowaniu
projektu przez Unig¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

e os$wiadczam, ze w momencie przystapienia do projektu nie korzystam/ dziecko nie
korzysta* z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspoétfinansowanych przez
Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

e spetniam/ dziecko spetnia* kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie,
zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Rekrutacji w projekcie i akceptuje jego warunki,

e zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda

Lagow ...l
Miejscowosc i data

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepelnoletniej podpis sklada Rodzic/opiekun prawny)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku/ wizerunku mojego dziecka* w celach
informacyjnych i promocyjnych projektu pn. ,,Utworzenie Swietlicy Srodowiskowej wraz z
filiami na terenach wiejskich Gminy ¥Lagoéw”wspotfinansowanego ze $rodkéow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS 2014-2020). O$ Priorytetowa IX.
Wilaczenie spoteczne i walka z ubdstwem Dziatanie 9.2 Utatwienie dostgpu do wysokiej jakosci ustug
spolecznych i zdrowotnych Poddziatanie 9.2.1 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spolecznych oraz na
potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Lagdw ....ooooiiiii
Miejscowosc¢ 1 data

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepelnoletniej podpis sktada Rodzic/opiekun prawny)

* niepotrzebne skresli¢
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Zakacznik nr 2
Do formularza zgloszeniowego

Imie i nazwisko Uczestnika/ki projektu:

Imig i nazwisko Rodzica lub Opiekuna Prawnego podpisujacego deklaracje w imieniu uczestnika/ki w
przypadku 0soby niepelnoletnie] ..........oovviiiiiiii e

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystagpieniem do projektu pn. ,,Utworzenie Swietlicy Srodowiskowej wraz z filiami
na terenach wiejskich Gminy Lagow” o§wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem  moich/dziecka* danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa
Swietokrzyskiego ~ dla  zbioru  Regionalny  Program  Operacyjny =~ Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 pehiacy role Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe
przy Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) administratorem moich/dziecka* danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programéw operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507
Warszawa.

3) Moje/dziecka* dane osobowe beda przetwarzane w celu obstlugi ww. projektu,
dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS), w szczegolnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

€) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,
g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwato$ci projektu,

j) archiwizaciji.

4) Przetwarzanie moich/dziecka* 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 osob
fizycznych w zwiazku 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 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS 2014-2020)

5) Moje/dziecka* dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej,
beneficjentowi realizujagcemu projekt - Gmina Lagow/Miejsko - Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej w Lagowie— ul. Rynek 62, 26 — 025 Lagow oraz podmiotom, ktore na zlecenie
beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu-,,Utworzenie $wietlicy sSrodowiskowej wraz z
filiami na terenach wiejskich Gminy Lagéw” Moje dane osobowe moga zostac
udostepnione firmom badawczym realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz
specjalistycznym firmom realizujacym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 -
2020;

6) Moje/dziecka* dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym,
upowaznionym przez administratora lub Beneficjenta, w zwiazku z realizacja celow o ktoérych
mowa w pkt. 2, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa, operatorowi
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7)

8)
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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
roOwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

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

Moje/dziecka* dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia projektu
»Utworzenie Swietlicy Srodowiskowej wraz z filiami na terenach wiejskich Gminy
Lagow” oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony

Danych Osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepelnoletniej podpis sklada Rodzic/opiekun prawny)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 3
Do formularza zgloszeniowego

Lagow, ..o.oeviininn
Miejscowos¢ i data

Imig nazwisko adres
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na podstawie
art. 9 ust. 2 lit. a RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016, str. 1), dalej
»RODO”

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lagowie — ul. Rynek 62, 26-025 Lagow w
celu rekrutacji do projektu pn. ,,Utworzenie $wietlicy Srodowiskowej wraz z filiami na terenach
wiejskich Gminy Lagow” przekazanych dobrowolnie przeze mnie Miejsko - Gminnemu Osrodkowi
Pomocy Spotecznej w Lagowie.

Poniewaz dane szczegodlne w kategorii w tym dotyczgcezdrowia | inne chronione sg szczegodlnie,
musimy prosi¢ Ci¢ o wyrazenie wyraznej zgody na ich przetwarzanie.

Prosimy, wyraznie potwierdz, ze zgadzasz si¢, abySmy przetwarzali podane przez Ciebie dane, o
ktérych mowa wyzej

[JNIE

[ ] TAK, zgadzam si¢ na to, abyScie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktéorych mowa
wyzej, w tym dane szczegolnych kategorii, w celu powyzej wskazanym*

( podpis osoby)
* Dane szczegdlnych kategorii to dane ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub
$wiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwigzkow zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do identyfikacji, dane
dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej
(Jezeli organizacja zbiera kilka zgdd dotyczgcych réznych celéw przetwarzania, zgody te muszq zostaé¢ wyrazone osobno. Niedozwolone jest
zbiorcze zbieranie zgdd)

Informacja o prawie cofnigcia zgody

W kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych
osobowych. Cofnigcie zgody nie bedzie wptywaé na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.

( podpis osoby)
Pouczenie -Obowiazek informacyjny
W zwiqzku z otrzymaniem zgody na przetwarzanie danych nalezy poda¢ osobie wszystkie informacje, ktorych art. 13 RODO wymaga przy
zbieraniu danych od osoby, ktorej dane dotyczq.



