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KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY Nr ewidencyjny
...... /11.1.1/2017
(wypetnia Biuro projektu)
1.DANE OSOBOWE

Imie (Imiona)
Nazwisko
Pesel
Miejsce i data urodzenia
Ple¢ O Kobieta O Mezczyzna
Adres zamieszkania Wojewddztwo: Powiat:
Gmina : Miejscowos¢:
Kod pocztowy : Ulica:
Nr domu
Nr lokalu:
Telefon
E-mail

Poziom wyksztalcenia

- nizsze niz podstawowe O | podstawowe )

- gimnazjalne O | ponadgimnazjalne a

- policealne O | wyzsze a

2. OSWIADCZAM, ZE ( prosze o zaznaczenie informacji dotyczqcych Pana/Pani obecnej sytuacji )

Jestem osoba, ktora
1. bezrobotng (III profil pomocy) OTAK | O NIE
2. zagrozona ryzykiem ubdstwa/wykluczenia spotecznego OTAK | ONIE
3. doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego z wiecej jak 1 powodu: OTAK | O NIE

- korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spotecznej/kwalifikujgcg sie do $wiadczen z pomocy O TAK | O NIE
spotecznej (zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej)

- przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze zastepcza OTAK | ONIE

- zrodziny przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekuniczo-wychowawczych OTAK | ONIE
(zgodnie z ustawa o wspieraniu rodziny I systepie opieki zastepczej)

- korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa OTAK | ONIE

- niepelnosprawng o: OTAK | ONIE

znacznym stopniu niepetnosprawnoséci |OTAK | O NIE | umiarkowanym st. nepetnosprawn. OTAK | ONIE

z niepetnosprawno$ciami sprezonymi  |OTAK | O NIE | z niepelnosprawno$cig intelektualng |0 TAK | O NIE

- Przebywajace w mtodziezowym osrodku Srodowiskowym wychowawczym i OTAK | ONIE
socjoterapeutycznym

- niesamodzielng OTAK | ONIE

- zterendéw wiejskich OTAK | ONIE

- Bezdomni /dotknieci wykluczeniem z dostepu do mieszkan OTAK | ONIE

Projekt ,,Akademia Aktynosci Spoteczno-Zawodowej w powiecie ostrodzkim”
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
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3.0SWIADCZENIA

1)

Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przywidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze podane
przeze mnie powyzej informacje sa prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze moga podlegac
weryfikacji przez upowaznione instytucje na podstawie krajowych rejestrow pod wzgledem ich zgodnosci z
prawda.

2)

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, Ze projekt ,,,Akademia Aktywnosci Spoteczno-Zawodowej w

powiecie Ostrédzkim ” jest wspéfinansowany ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia—
Mazury na lata 2014-2020 2014-2020

3)

Oswiadczam, Ze przyjmuje do wiadomo$ci, iz:

- Administratorem Danych Osobowych niezbednych do realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewo6dztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego - Urzad Marszatkowski
Wojewo6dztwa Warminsko - Mazurskiego w Olsztynie z siedziba przy ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn;

- dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania majgcego na celu wybor
podmiotu realizujacego projekt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
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 Wojewo6dztwa
Warminsko - Mazurskiego - Urzad Marszatkowski Wojewdédztwa 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. Wspoélnej 2/4;

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

- podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbedne do przeprowadzenia postepowania
majgcego na celu wybdr podmiotu realizujacego projekt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz zawarcia i wykonania umowy dotyczacej
realizacji projektu.

4)

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z prawami i obowigzkami uczestnika Projektu okreslonymi w Regulaminie
Rekrutacyjnym i uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

5)

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujagcemu projekt
CSK ANIMATOR Katarzyna Krolak. Partnerowi gminie Morgg , oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta/partneréw uczestnicza w realizacji projektu. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej lub beneficjenta. Moje dane
osobowe moga zosta¢ 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 r6wnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA DO PROJEKTU
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