KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJN  Nrewidencyjny
...... /11.1.1/0/2019
(Wype’fpia Biuro
1. DANE OSOBOWE B

Imie (Imiona )

Nazwisko

Pesel

Miejsce i data
urodzenia

Ptec O Kobieta 0 Mezczyzna

Adres zamieszkania Wojewddztwo: Powiat:

Gmina : Miejscowos¢:

Kod pocztowy : Ulica:

Nr domu

Nr lokalu:

Telefon

Poziom wyksztatcenia

- nizsze niz podstawowe 0 | - podstawowe a
- gimnazjalne 0 | - ponadgimnazjalne 0
- policealne 0| - wyzsze 0
2. OSW|ADCZAM, ZE ( prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani obecnej sytuacji )
‘ Jestem osoba, ktéra
1. bezrobotna (lll profil pomocy) OtA |[O NIE
2. zagrozona ryzykiem ubdstwa/wykluczenia spoteczneqo 6 O NIE
3. doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego z wiecej jak 1 0 PNE
- korzystajacg ze Swiadczen z pomocy spotecznej/kwalifikujgca sie do TIEIV O NIE
Swiadczeh z pomocy spotecznej (zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej) TAK
- przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajgca piecze zastepczag 0 [ONE
- zrodziny przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekuhczo- Tﬁv O NIE
wychowawczych (zgodnie z ustawg o wspieraniu rodziny | systepie opieki TAK
- EBFzQEt’a]é’ca z Programu Operacyjnego Pomoc ZywnosSciowa Il O NIE
- niepetnosprawng o: DTATI/{AK 0 NIE
znacznym stopniu 0 PNE umiarkowanym st. 0 |3NE
2 niepefnosprawnosciami ‘0 ONE | Zniepelnosprawnoscia 0 ONE
" Przebywajace w m%odmezow{/g oérodku érodowiskowym wychowawczym 0 o NE
i socjoterapeutycznym TAK
- niesamodzielng 0 [©NIE
-z terendéw wiejskich Tﬁv O NIE
- Bezdomni /dotknieci wykluczeniem z dostepu do mieszkah :IAIEI: O NIE

Projekt ,,Akademia Aktynosci Spoteczno-Zawodowej w powiecie ostrédzkim-edycja 2”
wspotinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020



3. OSWIADCZENIA

1| Swiadoma/y odpowiedzialnoSci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
) | przywidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznah lub
zatajenie prawdy oswiadczam, ze podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i
kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione
instytucje na podstawie krajowych rejestréw pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

2 | Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,,,Akademia Aktywnosci
Spoteczno-Zawodowej w powiecie Ostrédzkim -edycja2” jest wspoéfinansowany ze Srodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia—Mazury na lata 2014-2020 2014-2020

'

3| Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

- Administratorem Danych Osobowych niezbednych do realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 jest
Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa
Warminsko - Mazurskiego - Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Warminsko -
Mazurskiego w Olsztynie z siedzibg przy ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn;

- dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania majgcego na
celu wybdér podmiotu realizujgcego projekt w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz zawarcia i
wykonania umowy dotyczacej realizacji projektu;

- ww. dane bedg gromadzone i przetwarzane w Lokalnym Systemie Informatycznym
(LSI), ktérego administratorem jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego - Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego w Olsztynie z siedzibg przy ul.

E. Plater 1, 10-562 Olsztyn;

- dodatkowo ww. dane osobowe beda gromadzone i przetwarzane w Centralnym
Systemie Teleinformatycznym (CST), ktérego Administratorem jest Minister Rozwoju z
siedzibg w Warszawie, przy ul. Wspdlnej 2/4;

- posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich aktualizacji oraz ich poprawiania,
a takze do wniesienia sprzeciwu ich dalszego przetwarzania przez Administratora
Danych Osobowych;

- podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbedne do przeprowadzenia
postepowania majgcego na celu wybdér podmiotu realizujgcego projekt w ramach

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z prawami i obowigzkami uczestnika Projektu

okreslonymi w Regulaminie Rekrutacyjnym i uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie do

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujgcemu
projekt

CSK ANIMATOR Katarzyna Krélak. Partnerowi gminie Morag , oraz podmiotom, ktére na
zlecenie beneficjenta/partneréw uczestnicza w realizacji projektu. Moje dane osobowe moga
zostac przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostad réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz

beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM 2014-2020

3.Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z

hralriom mozliwnéri nidziolania wenarcia w ramach nraialtii

A

MIE/SCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA DO

Projekt ,,Akademia Aktywnosci Spoteczno-Zawodowej w powiecie ostrodzkim-edycja2”
wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020



	1. DANE OSOBOWE

