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Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Gorlicach
ul. Lukasiewicza 6, 38-300 Gorlice
tel./fax: (18) 353 75 74, www.gops.gorlice.pl, e-mail: gops.gorlice@post.pl

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu naboru
I uczestnictwa w projekcie

»Aktywizacja spoleczno-zawodowa osob zagrozonych wykluczeniem spolecznym 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

IMIQ(IMIONA). . .ttt et e e e e e e e et
NAZWISKO. ..o
Ple¢

"1 Kobieta "1 Mgzczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do

Data 1 miejSCe Urodzenia ..........c.vvuiiiiiiit it
Stan cywilny
"] wolna/wolny "I mezatka/ zonaty

Dane Kontaktowe

WOJeWOdZEWO ..o,
Telefon stacjonarny ...........cooveiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Telefon komorkowy ...
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DANE DODATKOWE

Wyksztatcenie(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

T brak "] podstawowe ] gimnazjalne
"] zawodowe 1 $rednie(ogdlne,zawodowe) [ wyzsze
Sprawuje opieke nad (prosze zaznaczy¢ wtasciwe ,,x”)

[ dzieckiem ] osobg zalezng

Dzigkujemy za wypekienie formularza
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu naboru
I uczestnictwa w projekcie

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

»Aktywizacja spoleczno-zawodowa osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym
w Gminie Gorlice”

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie ,,Aktywizacja spolteczno-
zawodowa os6b zagrozonych wykluczeniem spolecznym w Gminie Gorlice ”, realizowanym przez
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Gorlicach ze srodkow Unii Europejskiej i Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Malopolskiego
na lata 2014-2020.

Jednocze$nie o$wiadczam, iz naleze do nastepujacej grupy docelowe;j:

osoba bezrobotna,

osoba bierna zawodowo,

osoba niesamodzielna,

osoba niepelnosprawna,

osoba lub rodzina korzystajaca ze §wiadczen pomocy spolecznej

osoba korzystajaca z POPZ

rodzina z dzieckiem z niepetnosprawnoscia o ile co najmniej jeden z rodzicOw nie pracuje ze wzgledu
na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem

osoby przebywajace w pieczy zastgpczej lub opuszczajace piecze zastgpcza

0soby nieletnie

osoby przebywajace w mlodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych o$rodkach
socjoterapeutycznych

0soby bezdomne

Ponadto o$wiadczam, ze:

Oswiadczam, iz zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie ,, Aktywizacja
spoleczno—zawodowa o0sob zagrozonych wykluczeniem spolecznym w Gminie Gorlice ”, akceptuje
jego postanowienia i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a), ze niniejszy Projekt jest wspoHinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

Zobowiazuje si¢ do przedlozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz o§wiadczen niezbednych do
prawidtowe;j realizacji projektu.
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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 i1 nie stuzy od niej
odwotanie.

6. Udzielam Gminnemu Os$rodkowi Pomocy Spotecznej w Gorlicach nieodwotalnego
i nieodplatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem, bez konieczno$ci
kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke¢ i powielanie
wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium, wytacznie w celu informacji i promocji
Projektu.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu naboru
I uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zamieszkuj¢ na terenie Gminy Gorlice pod adresem:

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatqcznik Nr 4:do Regulaminu projektu
Oswiadczenie 0 przetwarzaniu danych osobowych.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystagpieniem do projektu pn.” Aktywizacja spoteczno-zawodowa osob zagrozonych
wykluczeniem spotecznym w Gminie Gorlice” nr RPMP.09.01.01-12-0189/16

o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,,Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020” jest Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego stanowigcy
Instytucj¢ Zarzadzajaca dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego na lata
2014 — 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakow, adres do korespondencji ul.
Ractawicka 56, 30-017 Krakow,

administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych” jest minister wtasciwy do spraw rozwoju
z siedzibg w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa,

przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 —
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace
wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogolne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego

1 Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020;

rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajace
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw shuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi;

moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 beda przetwarzane wytacznie w celu
realizacji projektu Aktywizacja spoleczno-zawodowa oséb zagrozonych wykluczeniem spolecznym w
Gminie Gorlice” w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu

i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (RPO WM);

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Matopolskiemu
Centrum Przedsigbiorczosci, ul Jasnogorska 11,31-358 Krakow - beneficjentowi realizujgcemu projekt —
Gminnemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Gorlicach ul. Lukasiewicza6, 38-300 Gorlice oraz podmiotom,
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ktore na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — Aktywizacja spoleczno — zawodowa oséb
zagrozonych wykluczeniem spolecznym w Gminie Gorlice”. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane
podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego®, Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym podmiotom,
realizujgcym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyty w
ramach RPO WM;

6. moje dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia realizacji 1 rozliczenia projektu
1 zamknigcie i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego 2014-2020
oraz zakonczenia okresu trwato$ci dla projektu 1 okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktora z tych
dat nastapi pozniej?;

7. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencja odmowy
ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;

9. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposob opisany powyzej.
Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba ze IZ/IP bedzie w stanie wykazaé, ze w stosunku do
przetwarzanych danych istniejg prawnie uzasadnione podstawy, ktdre sa nadrzedne wobec interesow, praw i
wolnosci lub dane beda nam niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

10.mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz
przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;

11. moje dane osobowe moga zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow
prawa;
12. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane

13.mogg skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1,
wysylajac wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres:
Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego
ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow;

14.w ciagu 4 tygodni po zakonczeniu 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®;

15.w ciggu trzech miesigcy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dot. mojego statusu na rynku
pracy*;

16.do trzech miesigcy po zakonczonym udziale w projekcie dostarcze dokumenty potwierdzajace osiagnigcie
efektywnoéci zatrudnieniowej (podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j)°.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

! Powierzajacy oznacza IZ RPO WM 2014 — 2020 lub minister wlasciwy do spraw rozwoju

2 Nalezy dostosowaé zapisy pod katem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy publicznej, rozliczania VAT, mechanizmow
odzyskiwania, archiwizacji itp.)

% Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy

4 Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy

® Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu naboru
I uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie uczestnicz¢ w tym samym okresie w innym projekcie finansowanym z

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

MIEJISCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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