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Zat. nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,,Senior w akcji! Klub Seniora w Gminie Stawno ©’

Data zlozenia Numer formularza

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»Senior w Akcji ! Klub Seniora w Gminie Stawno ”

realizowanego przez
Gmine Stawno/Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Stawnie
ul. M.J. Pitsudskiego 33, 26-332 Stawno

DANE KANDYDATA/KI

Imie Nazwisko

PESEL Pte¢ 0K oM

Obywatelstwo

DANE KONTAKTOWE KANDYDATA/KI

Tel kontaktowy

Adres e-mail
MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA
KRYTERIUM REKRUTACYJNE (OBLIGATORYJNE)
Ulica Nr domu Nr
lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Poczta

Wyksztatcenie

[] Nizsze niz podstawowe
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[] Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowe;j )

] Gimnazjalne (ksztatcenie ukorczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

[J Ponadgimnazjalne, w tym:

- zasadnicze zawodowe (ksztatcenie ukoniczone na poziomie zasadniczej szkoty

zawodowej)

- $rednie (ksztatcenie ukonczone na poziomie technikum lub liceum) w tym: $rednie

zawodowe, srednie ogoélnoksztatcgce

[] Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na

poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

] Wyzsze (petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

Status na rynku
pracy

- pracujacy/a

Miejsce zatrudnienia ,
wykonywany zawéd

L] tak

[ nie

- bezrobotny/a
niezarejestrowany w ewidencji Urzedu
Pracy

L] tak

L nie

- bezrobotny/a
Zarejestrowany w ewidencji Urzedu Pracy

L] tak

1 nie

- w tym osoba diugotrwale
bezrobotna
nieprzerwanie przez okres ponad 12
miesiecy (>12 miesiecy).

L] tak

[ nie

- osoba bierna zawodowo

] tak

1 nie

KRYTERIA OBLIGATORYJNE / FORMALNE

Oswiadczam, ze w rozumieniu przepisow KC zamieszkuje na terenie
Gminy Stawno'- wojewoddztwo tddzkie, powiat opoczynski .

( dokument potwierdzajgcy)

[] tak

[] nie

Oswiadczam, ze mam ukorniczony 60-ty rok zycia

[] tak

L] nie

[] tak

! Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z

zamiarem statego pobytu

[] nie
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Oswiadczam , ze jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

( nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie lekarskie , orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci- w przypadku posiadania)

KRYTERIA DODATKOWE

Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(podkresli¢ wiasciwe)

(orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie

0 niepetnosprawnosci wydane przez uprawniony organ)

[] tak [] nie

Osoba posiadajgca niepetnosprawnosci sprzezone [] tak [] nie
(orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
0 niepetnosprawnosci wydane przez uprawniony organ)

Osoba posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci intelektualnej [] tak [1 nie
(orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
0 niepetnosprawnosci wydane przez uprawniony organ)

Osoba posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci zwigzanej
z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

(orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie

0 niepetnosprawnos$ci wydane przez uprawniony organ)

[] tak [] nie

Osoba z chorobami psychicznymi, 1 tak [ nie

(zaswiadczenie lekarskie)

_ ] tak [ nie
Oswiadczam, ze jestem osobg korzystajgcg z FE PZ

[] tak L] nie

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg samotnie

Oswiadczam, ze:

Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w w/w Projekcie, wyrazam chec¢ uczestnictwa
w nim i spetniam wymogi do tego uprawniajgce.

Zapoznatam/em sie i akceptuje tre$¢ i warunki Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie.

Zostalam/em poinformowanaly o przyjetych kryteriach kwalifikacji do udziatu
w projekcie:

Oswiadczam, ze spetniam kryteria grupy docelowej.

Oswiadczam, ze z wiasnej inicjatywy chce uczestniczy¢ w Projekcie.
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Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu oferujgcego tozsame
wsparcie, ktory uzyskat dofinansowanie ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
. 6dzkiego 2021-2027.

Zostalam/em uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej art. 233 Kodeksu Karnego za

ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy oraz ze wszystkie
informacje zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg aktualne oraz zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z przebiegu realizacji projektu wykorzystywanych
w celach zwigzanych z jego promocjg i sprawozdawczoscia.

czytelny podpis kandydata/ki

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym.

czytelny podpis kandydata/ki

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub
elektroniczng (e-mail).

czytelny podpis kandydata/ki

Ponadto zobowiazuje sie:

- do udziatu w badaniach ewaluacyjnych

- potwierdzania korzystania z oferowanego w ramach Projektu wsparcia poprzez
ztozenie podpisu na liscie obecno$ci oraz potwierdzania udziatu w warsztatach
i wyjazdach

- do natychmiastowego informowania Beneficjenta projektu o zmianie
jakichkolwiek danych podanych w dokumentach rekrutacyjnych w tym danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym.

Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych oswiadczam, ze:
Wyrazam dobrowolnie zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie

moich danych osobowych (w tym tzw. danych wrazliwych) zawartych
w niniejszym formularzu [zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L. Nr 119
z 04.05.2016, str.1), dalej ,RODQ”, do celdéw zwigzanych z przeprowadzenie
rekrutacji a takze realizacji wsparcia, monitoringu i ewaluacji Projektu oraz
w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta Projektu z obowigzkéw
sprawozdawczych zwigzanych z realizowanym Projektem.
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Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysziosci, pod
warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Dokumenty w zatgczeniu:

Miejscowos$é , data czytelny podpis kandydata/ki



