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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu naboru
i uczestnictwa w projekcie

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

»Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym
w Gminie Gorlice”

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie ,, Aktywizacja spoteczno- zawodowa
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Gminie Gorlice”, realizowanym przez Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Gorlicach ze $rodkéw Unii Europejskiej i Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

Jednoczesnie oswiadczam, iz naleze do nastepujacej grupy docelowej:
[l osoba bezrobotna,
osoba bierna zawodowo,
osoba niesamodzielna,
osoba niepetnosprawna,
osoba lub rodzina korzystajaca ze swiadczer pomocy spotecznej
osoba korzystajgca z POPZ
rodzina z dzieckiem z niepetnosprawnoscia o ile co najmniej jeden z rodzicdw nie pracuje ze
wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem

I o

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie ,, Aktywizacja
spoteczno — zawodowa oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Gminie Gorlice ”, akceptuje
jego postanowienia i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

2. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze niniejszy Projekt jest wspoétfinansowany ze
Srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

3. Zobowiazuje sie do przedfozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz oswiadczen niezbednych
do prawidtowej realizacji projektu.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne
z przyjeciem mnie do Projektu.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie stuzy od nigj
odwotanie.

6. Udzielam Gminnemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w  Gorlicach nieodwotalnego
i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem, bez koniecznosci
kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie
wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu informacji i promocji
Projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt pn. ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0sdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Gminie Gorlice” wspdiinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Gorlicach. 38-300 Gorlice, ul. tukasiewicza 6, tel./fax: (18) 353 75 74, www.gops.gorlice.pl, e-mail: gops.gorlice@post.pl
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zatgcznik nr 3 do Regulaminu naboru
i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zamieszkuje teren gminy Gorlice pod adresem:

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt pn. ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0sdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Gminie Gorlice” wspdiinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Gorlicach. 38-300 Gorlice, ul. tukasiewicza 6, tel./fax: (18) 353 75 74, www.gops.gorlice.pl, e-mail: gops.gorlice@post.pl
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Zatqcznik nr 4 do Regulaminu naboru
i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem osobg bierng zawodowo, nie pracuje, nie prowadze gospodarstwa rolnego ani tez

nie optacam sktadek KRUS.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt pn. ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0sdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Gminie Gorlice” wspdiinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Gorlicach. 38-300 Gorlice, ul. tukasiewicza 6, tel./fax: (18) 353 75 74, www.gops.gorlice.pl, e-mail: gops.gorlice@post.pl
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Zatqcznik nr 5 do Regulaminu naboru
i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz posiadam wyksztatcenie: podstawowe, gimnazjalne,/ zasadnicze zawodowe,
Srednie,/wyzsze * na Kierunku ........cceeveveeeeveceeeecereeesecenenen
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt pn. ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0sdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Gminie Gorlice” wspdiinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Gorlicach. 38-300 Gorlice, ul. tukasiewicza 6, tel./fax: (18) 353 75 74, www.gops.gorlice.pl, e-mail: gops.gorlice@post.pl
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Zatqcznik nr 6 do Regulaminu naboru
i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz wraz ze mng we wspodlnym gospodarstwie domowym pozostaje ........cceveeeeveeeeeeenenn

0sob.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt pn. ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0sdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Gminie Gorlice” wspdiinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Gorlicach. 38-300 Gorlice, ul. tukasiewicza 6, tel./fax: (18) 353 75 74, www.gops.gorlice.pl, e-mail: gops.gorlice@post.pl
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Zatqcznik nr 7 do Regulaminu naboru
i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. , Aktywizacja spoteczno- zawodowa oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym w Gminie Gorlice” nr RPMP.09.01.01-12-0189/16 oswiadczam, ze przyjmuje
do wiadomodci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego petnigcy swoje
funkcje przy pomocy Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego w Krakowie, stanowigcy
Instytucje Zarzadzajgcag dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014 - 2020, majacy siedzibe przy ul. Ractawickiej 56, 30-017 Krakéw;

2. podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust.
2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z
poin. zm.) — dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014 - 2020:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081,/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r. poz. 1146 z pdzn. zm.);

w odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programoéw
operacyjnych:

4) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006;

5) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

6) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r. poz. 1146 z pdin. zm.);
RPMP.09.01.01-1P.01-12-007/15

7) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgce
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi;

3. moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu pn ,,Aktywizacja
spoteczno- zawodowa 0sdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Gmine Gorlice”, w szczegdlnosci

Projekt pn. ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0sdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Gminie Gorlice” wspdiinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Gorlicach. 38-300 Gorlice, ul. tukasiewicza 6, tel./fax: (18) 353 75 74, www.gops.gorlice.pl, e-mail: gops.gorlice@post.pl
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potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (RPO WM);

4. moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Matopolskiemu
Centrum Przedsiebiorczodci, ul. Jasnogérska 11, 31-358 Krakdw - beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Gminnemu Os$rodkowi Pomocy Spotecznej w Gorlicach ul. tukasiewicza 6, 38-300 Gorlice oraz podmiotom,
ktore na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - ,, Aktywizacja spoteczno- zawodowa oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Gmine Gorlice " (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane
osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej
oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM;

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

6. w ciggu 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji;

7. w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy;

8. do trzech miesiecy po zakonczonym udziale w projekcie dostarcze dokumenty potwierdzajgce
osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej (podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej);

9. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt pn. ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0sdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Gminie Gorlice” wspdiinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Gorlicach. 38-300 Gorlice, ul. tukasiewicza 6, tel./fax: (18) 353 75 74, www.gops.gorlice.pl, e-mail: gops.gorlice@post.pl
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Gminny OSsrodek Pomocy Spolecznej w Gorlicach

ul. Lukasiewicza 6, 38-300 Gorlice
tel./fax: (18) 353 75 74, www.gops.gorlice.pl, e-mail: gops.gorlice@post.pl

Zalacznik nr 1 do Regulaminu naboru

[ uczestnictwa w projekcie

»Aktywizacja spoleczno-zawodowa oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Gminie
Gorlice”
Projekt wspotfinansowany jest ze sSrodkow UE,Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Dziatania 9.1 Aktywna Integracja, Poddziatania 9.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

FORMULARZ REKRUTACYJNY
DANE UCZESTNIKA

530365505 ' T )

'] Kobieta '] Mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do
00 153 G PP
Pesel

Stan cywilny

'l wolna/wolny '] mezatka/ Zonaty
Dane Kontaktowe

Nazwa

Kod pocztowy

Telefon stacjonarny

Telefon komoérkowy

Projekt pn. ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0sdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Gminie Gorlice” wspdiinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Gorlicach. 38-300 Gorlice, ul. tukasiewicza 6, tel./fax: (18) 353 75 74, www.gops.gorlice.pl, e-mail: gops.gorlice@post.pl
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aiihe N\ MALOPOLSKA & .z R
DANE DODATKOWE
Wyksztatcenie(proszg zaznaczy¢ wiasciwe)
] brak ] podstawowe 1 gimnazjalne
] zawodowe ] $rednie(ogdlne,zawodowe) ] wyzsze
Sprawuje opieke nad (prosze zaznaczy¢ witasciwe ,,x”)

[ dzieckiem ] osobg zalezna

Dzigkujemy za wypekienie formularza

Projekt pn. ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0sdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Gminie Gorlice” wspdiinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Gorlicach. 38-300 Gorlice, ul. tukasiewicza 6, tel./fax: (18) 353 75 74, www.gops.gorlice.pl, e-mail: gops.gorlice@post.pl



