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Powiat Gryficki

Zalacznik nr 1 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie RPO WZ pn. ,,Aktywnie w przysztos¢”
realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach w latach 2016 — 2019
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY™ do udzialu w projekcie pn. ,,Aktywnie w przyszlo$¢”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WZ 2014-20, dziatanie 7.1

1. DANE OSOBOWE

Kraj: Polska Rodzaj uczestnika: indywidualny

Imi¢ i nazwisko

: , U kobieta
e Wiek Ple¢ 10 mezczyzna
Wyksztaltcenie: I nizsze nz p0(_lstaw0we d pod'stawowe a g'WHaZJalne
U ponadgimnazjalne Q policealne Q wyzsze

2. DANE KONTAKTOWE:
(adres zamieszkania)

Wojewddztwo: zachodniopomorskie Powiat: gryficki

Ulica nr domu nr lokalu
Miejscowosé kod pocztowy
i Obszar Q) obszar wiejski
Gmina : ‘ L
zamieszkania | O obszar miejski
Numer telefonu kontaktowego E-mail

Adres do korespondenciji:

U taki sam jak wyzej Q inny (Gaki?)........coooeiiiiiiiiiii

3. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY

w tym dlugotrwale bezrobotny:

Bezrobotny U (mfodziez ponizej 25 roku zycia, zarejestrowana przez okres ponad 6
. miesigcy)
O | (osoba zarejestrowana . . . .
U (dorosli powyzej 25 roku zycia, zarejestrowane przez okres ponad 12
w PUP) miesiecy)
Qinne
Bezrobotny w tym dlugotrwale bezrobotny:
a (osoba U (mfodziez ponizej 25 roku zycia, bezrobotna przez okres ponad 6 miesigcy)
niezarejestrowana U (dorosli powyzej 25 roku zycia, bezrobotna przez okres ponad 12 miesigcy)
w PUP) Q inne

(poszukujacy pracy: tak, nie)

O | Bierny zawodowo

U osoba uczaca si¢ lub ksztalcaca si¢
O osoba nieuczaca si¢ i nieksztalcgca

U inne
(poszukujacy pracy: tak, nie)
w tym: U rolnik U samozatrudniony ~ Uadministracja rzadowa
Wadministracja samorzadowa UMMSP
Q | Pracujacy U organizacja pozarzagdowa U duze przedsiebiorstwo

O wykonywany zawod: ..........iiiiiiiiii

U miejsce ZatrUdNinia: . .. e ettt
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4. SYTUACJA SPOLECZNA OSOBY

Przynalezno$¢ do U tak U nie

mniejszosci:

Powody wykluczenia O niepetnosprawno$¢ L osoba przebywajaca w pieczy zastepczej
spotecznego U osoba opuszczajaca piecze zastgpcza

050ba.\./v INNeJ nuekorzystnej Otak O nie O obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) — 3
sytuacji spotecznej

5. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA | POTRZEBY DODATKOWE

P.OSIadam Orzecze,n.l €0 U tak | nie | Stopien niepetnosprawnosci:

niepelnosprawnosci

Mam problemy z poruszaniem . | Sprawuje opieke¢ nad dzieckiem .
sie, lecz nie potrzebuje wozka Qtak | Qnie do lat 7 lub osoba zalezna: Qtak | Qnie
Poruszam si¢ samodzielnie na Qtak | O nie Posiadam niepetnosprawnosé Otk | O nie
wozku sprzezona

Chce korzysta¢ z opiekuna osoby Otk | Qnie Inne specjalne wymagania:

niepetnosprawne;j

6. UDZIAL. W FORMACH WSPARCIA (w przypadku zakwalifikowania do Projektu na lata 2018 -2019,
deklaruje che¢ udzialu w nastepujacych formach wsparcia):

O wsparcie pracownika socjalnego

U poradnictwo psychologiczne

U doradztwo zawodowe

O wsparcie doradcy ds. 0s6b niepelnosprawnych

QO wsparcie koordynatorow rodzinnej pieczy zastepcze;j

U sfinansowanie nauki na poziomie wyzszym*

U treningi kompetencji i umiej¢tno$ci spotecznych

U uczestnictwo w zajgciach Centrum Integracji Spotecznej (CIS)

* dotyczy wylacznie wychowankow opuszczajacych piecze zastepcza

Biuro Projektu:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach
ul. Dworcowa 22, 72-300 Gryfice
tel. / fax. 91 384 66 26, e-mail: rpo-pcpr@pcprgryfice.pl
strona internetowa: www.pcprgryfice.pl
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Do formularza zgloszeniowego dotagczam nastepujace zatgczniki:

a) deklaracja uczestnictwa w projekcie

b) o§wiadczenie uczestnika projektu

C) zaswiadczenie okreslajace sytuacje na rynku pracy (osoba zarejestrowana w PUP)

d) zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki (osoba opuszczajaca piecz¢ zastepcza, uczaca sie
lub ksztatcaca)

e) orzeczenie o niepetnosprawnosci / o$wiadczenie

) o$wiadczenie o pozostawaniu w pieczy zastgpczej

data, czytelny podpis

podpis opiekuna zastepczego w przypadku osoby pozostajgcej w rodzinie zastepczej*

OSWIADCZENIA*:

Wyrazam wyrazng i dobrowolng zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach z siedzibg w 72-300 Gryfice, ul.
Dworcowa 22, w celach zwigzanych z realizacja projektu pn. ,,Aktywnie w przysztos$¢”,
w ramach RPO WZ 2014-2020.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie diagnozy mojego potencjatu podczas rozmowy
kwalifikacyjno — motywacyjnej w zakresie oferowanego wsparcia w celu dobrania
odpowiednich narz¢dzi na pozniejszym etapie. Podstawa prawna: Art. 4 pkt 11, art. 6 ust. 1
lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. U. L
117 4.5.2016).

Zapoznatem/ am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w/w projektu.

Oswiadczam, 1z wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane s3 zgodne z prawdg.
Zostalem/ am uprzedzony/ a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego za podanie falszywych danych lub ztozZenie falszywych o$wiadczen.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz zlozenie formularza zgloszeniowego wraz z zalacznikami nie
jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do uczestnictwa w Projekcie.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

data, czytelny podpis

podpis opiekuna zastepczego w przypadku osoby pozostajgcej w rodzinie zastegpczej™

podpis i pieczqtka pracownika przyjmujgcego oswiadczenie
*w przypadku osoby pozostajgcej w rodzinie zastgpczej, wymagany jest rowniez podpis opiekuna prawnego, opiekuna zastgpczego.

Biuro Projektu:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach
ul. Dworcowa 22, 72-300 Gryfice
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strona internetowa: www.pcprgryfice.pl
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Klauzula informacyjna do formularza zgloszeniowego — informacja o przetwarzaniu

b)

danych osobowych
dla uczestnika/uczestniczki 111 edycji projektu pn. ,, Aktywnie w przysztosé” *

(obowigzek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 1 art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibg przy ul. Korsarzy 34,
70-540 Szczecin, petniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO
WZ 2014-2020, w ramach zbioru pn. ,,Projekty RPO WZ 2014 — 2020”;

minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4,
00-926 Warszawa, dla danych w ramach =zbioru pn. ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”.

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosz¢ kontaktowaé si¢ z wlasciwym

Inspektorem Ochrony Danych  odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty

elektroniczne;j:

abi@wzp.pl

iod@miir.gov.pl

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w PCPR Gryfice mozliwy jest pod numerem
nr 608 059 292 lub adresem email: ido@it-serwis.com.pl

Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu realizacji projektu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ
2014-2020), ktorego jest Pani/Pan uczestnikiem, a w szczegélno$ci: potwierdzenia
kwalifikowalnosci ~ wydatkéw,  monitoringu,  ewaluacji,  kontroli,  audytu
i sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych.

Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit.
c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1), zwanego ,,RODO”.

Pani/Pana dane zostaja powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Wojewodzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41,
70-383 Szczecin, beneficjentowi realizujagcemu projekt - nazwa i adres beneficjenta:
Powiat Gryficki, Plac Zwyciestwa 37, 72-300 Gryfice; nazwa i adres realizatora
projektu: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach, ul. Dworcowa 22, 72-
300 Gryfice przy wspolpracy z Powiatowym Urzgdem Pracy, ul. Koszarowa 4, 72-300
Gryfice oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji
projektu - nazwa i adres ww. podmiotow:

Biuro Projektu:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach
ul. Dworcowa 22, 72-300 Gryfice
tel. / fax. 91 384 66 26, e-mail: rpo-pcpr@pcprgryfice.pl
strona internetowa: www.pcprgryfice.pl
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- Grzegorz Szczudlo, ul. Mickiewicza 2, 72-300 Gryfice
- Karolina Sienko, ul. Glgboka 3a/6, 72-320 Trzebiatow
- Zachodniopomorskie Centrum Szkolen 1 Wspierania Przedsigbiorczosci Mirostaw

Szczeglik, ul. Mazowiecka 33/16, 78-100 Kotobrzeg

- Fundacja ,,Rozw0j — Integracja”, ul. Brzozowa 3AC/1, 72-300 Gryfice — (w przypadku

uczestnikow kierowanych na zaj¢cia do Centrum Integracji Spolecznej)

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta.
Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta
kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014- 2020 w celu prawidlowej realizacji zadan,
o ktorych mowa w punkcie 3, a takze podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe.

6.

7.

10.

11.

12.

Kategorie danych osobowych: dane wrazliwe i niewrazliwe.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji.
Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-

2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do tre$ci swoich danych osobowych i ich sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania.

Przyshuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich

podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu.

. data, czytelny podpis )

podpis opiekuna zastepczego w przypadku osoby pozostajgcej w rodzinie zastegpczej™

*w przypadku osoby pozostajqcej w rodzinie zastepczej, wymagany jest rowniez podpis opiekuna prawnego,
opiekuna zastgpczego.
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