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FEPM.05.17-IZ.00-0060/24

Tytuł: Bo liczy się człowiek

Program Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027

Priorytet FEPM 05 Fundusze Europejskie dla silnego społecznie Pomorza EFS+

Działanie FEPM.05.17 Usługi społeczne i zdrowotne

………………………………………………………………………………………….

(data wpływu oraz podpis osoby przyjmującej formularz)
…………………………………………………………………….…
(miejscowość, data)
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU „Bo liczy się człowiek”
Formularz Zgłoszeniowy może być wypełniony elektronicznie (czcionka wielkości minimum 10) lub odręcznie (czytelnie) w języku polskim oraz podpisany imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. Warunkiem rozpatrzenia Formularza jest wypełnienie wszystkich wymaganych pól. Należy zaznaczyć znakiem „X” odpowiednie kratki w przypadku pól do wyboru (na przykład tak, nie, odmowa podania danych). Odpowiedzi powinny być zgodne z aktualną sytuacją życiowąi będą podstawą do przyznania punktów preferencyjnych podczas rekrutacji do projektu
Uwaga: Złożenie Formularza nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do Projektu.
	Część I Dane Kandydata / Kandydatki do udziału w Projekcie

	Dane osobowe
	Imię (imiona)
	

	
	Nazwisko
	

	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Płeć
	

	Adres zamieszkania
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Nr domu
	
	Nr lok.
	

	
	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Uwaga podanie telefonu lub maila jest obligatoryjne
	Telefon
	

	
	Adres e-mail
	

	Dane kontaktowe
	Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)
	

	Wykształcenie (należy zaznaczyć X przy odpowiedniej pozycji)
	Brak
Brak formalnego wykształcenia
	· 

	
	Podstawowe
Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej
	· 

	
	Gimnazjalne
Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej
	· 

	
	Ponadgimnazjalne
Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej (wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe)
	· 

	
	Policealne
Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym
	· 

	
	Wyższe
Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym (licencjat, magisterium lub równorzędne)
	· 


	Część II. Oświadczenia Kandydata/Kandydatki do Projektu

	Oświadczam, że:
	(należy zaznaczyć „X” przy odpowiedniej pozycji)

	Jestem mieszkańcem Łeby 
	· TAK
	· NIE

	Znajduję się w trudnej sytuacji życiowej (trudna sytuacja materialna, niepełnosprawność lub opieka nad osobą niepełnosprawną, przemoc domowa, wielodzietność, korzystanie z pomocy społecznej, trudności wychowawcze)
	· Wolę nie odpowiadać
	· TAK
	· NIE

	Znajduję się w trudnej sytuacji materialnej (niskie dochody, brak stałego źródła utrzymania, korzystanie z pomocy społecznej
	· Wolę nie odpowiadać
	· TAK
	· NIE

	Jestem osobą niepełnosprawną   i posiadam orzeczenie o niepełnosprawności
	· Wolę nie odpowiadać
	· TAK
	· NIE

	Opiekuję się osobą z niepełnosprawnością 
	· Wolę nie odpowiadać
	· TAK
	· NIE

	Korzystam z pomocy materialnej MOPS
	· Wolę nie odpowiadać
	· TAK
	· NIE

	Korzystam z usług opiekuńczych świadczonych przez MOPS
	· Wolę nie odpowiadać
	· TAK
	· NIE

	Samotnie prowadzę gospodarstwo domowe
	· Wolę nie odpowiadać
	· TAK
	· NIE

	Jestem członkiem rodziny wielodzietnej (gdzie wychowuje się trójka i więcej dzieci)
	· Wolę nie odpowiadać
	· TAK
	· NIE

	Moja rodzina objęta jest wsparciem asystenta rodziny
	· Wolę nie odpowiadać
	· TAK
	· NIE

	Borykam się z problemami opiekuńczo- wychowawczymi  
	· Wolę nie odpowiadać
	· TAK
	· NIE

	Doświadczam sytuacji kryzysowej związanej z przemocą (domową, ekonomiczną, emocjonalną)
	· Wolę nie odpowiadać
	· TAK
	· NIE

	Jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną w ewidencji Urzędu Pracy
	· Wolę nie odpowiadać
	· TAK
	· NIE

	Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w ewidencji Urzędu Pracy
	· Wolę nie odpowiadać
	· TAK
	· NIE

	jestem osobą nieaktywną zawodową/bierną zawodową 
Jeśli TAK, to proszę wstawić „X” przy prawidłowej odpowiedzi:
	· Wolę nie odpowiadać
	· TAK
	· NIE

	· jestem osobą uczącą się
	· 

	· nie uczestniczę w kształceniu lub szkoleniu
	· 

	· inne (nie uczestniczę w kształceniu lub szkoleniu – jestem osobą niesamodzielną wymagającą wsparcia)
	· 

	Jestem migrantem lub osobą obcego pochodzenia, lub przynależącą do mniejszości narodowej lub etnicznej.

Cudzoziemcy na stałe mieszkający 
w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący 
do mniejszości. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe 
to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia 
to cudzoziemcy - każda osoba, która 
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub 
nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.
	ODMOWA PODANIA DANYCH
	· TAK
	· NIE

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań.
	ODMOWA PODANIA DANYCH
	· TAK
	· NIE

	Jestem osobą żyjącą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (inne niż wymienione powyżej).


	ODMOWA PODANIA DANYCH
	· TAK
	· NIE


JA NIŻEJ PODPISANY/A:
……..……………………………….………..………………………………………………….

(imię i nazwisko)

OŚWIADCZAM, że:

1. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie informacji niezgodnych
z prawdą i przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje.

2. Dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym, w tym wszystkie oświadczenia, są zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem/am się z postanowieniami Regulaminu uczestnictwa w projekcie akceptuję jego postanowienia, spełniam kryteria uczestnictwa określone w nim i w przypadku zakwalifikowania się do udziału w Projekcie Bo liczy się człowiek zobowiązuję się do jego bezwzględnego przestrzegania.

4. Deklaruję swój udział w projekcie Bo liczy się człowiek, w przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w nim.

5. Deklaruję uczestnictwo w określonych dla mnie formach wsparcia w Projekcie, równocześnie zobowiązuję się, iż w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Partnera Wiodącego/Partnera Projektu.

6. Zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu Projektu Bo liczy się człowiek 
ze środków Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 

7.  Zostałem/am poinformowany/a na etapie składania dokumentów rekrutacyjnych do powyższego Projektu o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących mojego statusu społecznego (niepełnosprawności, przynależności narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobą obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji społecznej).

	…………………………………………………

(miejscowość, data)
	…………………………………………………

(podpis Kandydata / Kandydatki)


ZGODY

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łebie oraz przez Partnera Wiodącego i Partnerów projektu „Bo liczy się człowiek” realizowanego przez MOPS w Łebie.

	…………………………………………………

(miejscowość, data)
	…………………………………………………

(podpis Kandydata / Kandydatki)


2. Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, przetwarzanie i publikowanie mojego wizerunku (w tym zdjęć, nagrań audio-wideo) wykonanych podczas udziału w działaniach realizowanych w ramach projektu „Bo liczy się człowiek”, przez Organizatora projektu i jego partnerów.

Zgoda obejmuje wykorzystanie wizerunku do celów promocyjnych, edukacyjnych i dokumentacyjnych projektu, w szczególności w:

· publikacjach drukowanych (ulotki, plakaty, broszury, sprawozdania),

· Internecie (strona internetowa projektu, media społecznościowe),

· mediach lokalnych i ogólnopolskich.

Zostałem/am poinformowany/a, że przysługuje mi prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

	…………………………………………………

(miejscowość, data)
	……………………………………………………

(podpis Kandydata / Kandydatki)


KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (tzw. RODO), informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łebie, 84-360 Łeba, ul. Kościuszki 90A.

2. Inspektorem danych osobowych jest Anna Cykman, kontakt email: anna.cykman@protonmail.com 
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu:

· realizacji i dokumentowania udziału w projekcie „Bo liczy się człowiek”,

· prowadzenia działań promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych związanych z projektem.

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest:

· art. 9 ust. 2 lit. a) RODO w związku z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO dla celu w punkcie 3a)

· art.6 ust. 1 lit. e) RODO dla celu w punkcie 3b)

5. Dane osobowe mogą być przekazywane partnerom projektu. 

6. Dane osobowe będą przechowywane: przez okres realizacji projektu oraz wymagany okres archiwizacji wynikający z przepisów prawa lub wymagań instytucji finansującej projekt, lub do momentu wycofania zgody. 

7. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo:

· dostępu do danych osobowych,

· sprostowania danych,

· usunięcia danych,

· ograniczenia przetwarzania,

· przenoszenia danych,

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

· cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność przetwarzania przed jej cofnięciem.

8. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w projekcie. Odmowa ich podania może uniemożliwić uczestnictwo.

	…………………………………………………

(miejscowość, data)
	…………………………………………………

(podpis Kandydata / Kandydatki)


Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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