DANE KANDYDATA/UCZESTNIKA PROJEKTU „Dobra pora na aktywnego Seniora” - DDS
	Lp.
	Nazwa
	

	1.
	Imię
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	PESEL
	

	4.
	Data urodzenia
	

	5.
	Wykształcenie
	( niższe niż podstawowe   ( ponadgimnazjalne           ( policealne
( podstawowe                     ( pomaturalne

( gimnazjalne                      ( wyższe  

	6.
	Adres (ulica, numer budynku, numer lokalu)
	

	7.
	Miejscowość, 
kod pocztowy
	

	8.
	Powiat
	

	9.
	Telefon kontaktowy 
	

	10.
	Adres  e-mail
	

	11.
	Status osoby na rynku pracy w chwili 
przystąpienia 
do projektu
	( bezrobotna
	( zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 
( w tym: długotrwale bezrobotna


	
	
	
	( niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

	
	
	( bierna zawodowo
	( w tym: ucząca się – planowana data zakończenia edukacji: ………………………………………………

	
	
	( zatrudniona
	( w MMŚP (do 249 pracowników)
( w dużym przedsiębiorstwie (pow.249 pracowników)

( w administracji rządowej
( w administracji samorządowej

( w organizacji pozarządowej
( samozatrudniona

	
	
	Wykonywany zawód
	

	
	
	Nazwa zakładu pracy 
	


	12.
	( Osoba korzystająca ze świadczeń pomocy społ. lub kwalifikująca się do objęcia wsparciem  pomocy społ.

(Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 

( Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

( Osoba z niepełnosprawnościami 
( Osoba niesamodzielna 

( Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących   ( w tym: w gospodarstwie   domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 

( Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu 

( Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) – jakiej? …………………………



	LP.
	NAZWA KRYTERIUM
	PREFERENCYJNE KRYTERIA REKRUTACJI DO PROJEKTU

	1.
	Osoba, której dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego (na osobę samotnie gospodarującą lub na osobę w rodzinie),o którym mowa w ust. z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej
	( TAK  
( NIE


	2.
	Osoba zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczająca wielokrotnego wykluczenia społecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż 1 z przesłanek, o których mowa w rozdz. 3 Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków EFS i EFRR na lata 2014-2020
	( TAK  

( NIE


	3.
	Osoby lub rodziny korzystające z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa
	( TAK  

( NIE


	4.
	Osoba:

a) o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, 
b) z niepełnosprawnością sprzężoną, 
c) z zaburzeniami psychicznymi, 
d) z niepełnosprawnością intelektualną,
e) osoba z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi
	a) (
b) (
c) (
d) (
e) (



Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrażliwych, niezbędnych dla celów rekrutacji do projektu „Dobra pora na aktywnego Seniora” .
…………………………..…………………..

      Data i podpis uczestnika projektu
Opinia Komisji Rekrutacyjnej:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kandydata KWALIFIKUJE SIĘ / NIE KWALIFIKUJE SIĘ* do wzięcia udziału w projekcie 
* właściwe zakreślić

Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej:
……………………………………..…………………………

……………………………………..…………………………

……………………………………..…………………………

……………………………………..…………………………

Miejscowość, data



OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Dobra pora na aktywnego Seniora” przyjmuję do wiadomości, iż:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Śląskiego, z siedzibą przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

2) Została wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych (inspektor ochrony danych), adres email: daneosobowe@slaskie.pl.

3) Moje dane osobowe będą przetwarzane przez administratora w celu obsługi ww. projektu, 
dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL), w szczególności:
· udzielenia wsparcia

· potwierdzenia kwalifikowalności wydatków

· monitoringu

· ewaluacji

· kontroli

· audytu prowadzonego przez upoważnione instytucje

· sprawozdawczości

· rozliczenia projektu
· odzyskiwania wypłaconych beneficjentowi środków dofinansowania

· zachowania trwałości projektu
· archiwizacji
· badań i analiz.
4) Podstawą prawną przetwarzania moich danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący 
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej: RODO), wynikający z:

a) art. 125 i 126 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego 
i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 – dalej: Rozporządzenie ogólne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów 
w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

5) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu projekt  - Gmina Pietrowice Wielkie, ul. Szkolna 5, 47-480 Pietrowice Wielkie.

6) Moje dane osobowe mogą być ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upoważnionym przez administratora lub Beneficjenta, w związku z realizacją celów o których mowa w pkt. 3, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, podmiotom realizującym badania ewaluacyjne lub inne działania związane z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta, ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego, dostawcom systemów informatycznych i usług IT, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postępowań administracyjnych.

7) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu zamknięcia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporządzenia ogólnego), bez uszczerbku dla zasad regulujących pomoc publiczną oraz krajowych przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów. 
8) Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9) Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmówić usunięcia moich danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości uczestnictwa w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.
Ponadto, w związku z uczestnictwem w projekcie: 

1) W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem*.
2) W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem*.
3) Udostępnię informację o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizującym ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta.
	…..………………………….……………………
	………………………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS 
UCZESTNIKA PROJEKTU**


*Niepotrzebne skreślić (wykreśla Beneficjent w zależności od ogłoszonego konkursu).
**W przypadku uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU
Ja
....................................................................................

(imię lub imiona, nazwisko)
zam.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(miejsce zamieszkania)

PESEL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
I.

W
związku
z
przystąpieniem
do
projektu
„Dobra pora na aktywnego Seniora”, wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, Zarząd Województwa Śląskiego, Gminę Pietrowice Wielkie dla celów informacyjnych, reklamowych i promocyjnych związanych z projektem pn. „Dobra pora na aktywnego Seniora” współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach RPO WSL na lata 2014-2020 i realizowanym przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Pietrowicach Wielkich.

II.

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie.

III.

Niniejsza zgoda obejmuje następujące formy publicznego udostępniania wizerunku: drukowane materiały promocyjne oraz strony internetowe: Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, Zarządu Województwa Śląskiego, Gminy Pietrowice Wielkie.
Wizerunek mój może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne.

IV.

Niniejsza zgoda dotyczy zdjęć i filmów z moim udziałem, dokumentujących wyłącznie moje uczestnictwo w projekcie „Dobra pora na aktywnego Seniora” i wykonanych bądź realizowanych na zlecenie Gminy Pietrowice Wielkie oraz Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Pietrowicach Wielkich.
V.

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących i przyszłych) z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku na potrzeby jak w oświadczeniu.

VI.

Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych.

Oświadczam też, że w całości przeczytałem/am treść powyższej zgody i w pełni ją rozumiem.

	…..………………………….……………………
	………………………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Dobra pora na aktywnego Seniora”
Ja niżej podpisana/y, niniejszym oświadczam, iż wyrażam wolę uczestniczenia w projekcie „Dobra pora na aktywnego Seniora” przewidzianego do realizacji przez Gminę Pietrowice Wielkie w ramach 9.2.5. Rozwój usług społecznych RPO WSL 2014-2020, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikacyjne uprawniające do udziału w projekcie określone
w regulaminie projektu „Dobra pora na aktywnego Seniora". 

POUCZENIE:  Oświadczenie jest składane pod rygorem odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
	Imię i nazwisko (czytelnie)
	

	Podpis
	

	Data, miejscowość
	


Zobowiązuję się do poinformowania realizatora o zmianie swojego statusu, na podstawie którego zostałam/em zrekrutowana/y.
…..………………………….……………………                                    ………………………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA
                                                  CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA                    
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