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FORMULARZ REKRUTACYJNY

W\ Fio
P

-

w ramach projektu ,Mam apetyt na wiedze i zycie”

Data przyjecia formularza/
nr formularza

Lp.

Dane osoby ubiegajacej sie o udziat w projekcie

Imie i nazwisko

PESEL

Data urodzenia Wiek w latach

Ptec O Kobieta 0O Meziczyzna

| |l W N -

Adres zamieszkania

Miejscowosé

Ulica, nr domu/lok.

Kod pocztowy/Poczta - /

Gmina

Adres do korespondencji (jesli inny niz zamieszkania)

Miejscowosé

Ulica, nr domu i lokalu

Kod pocztowy/Poczta - /

Kontakt

Nr telef. do kontaktu

Poczta elektroniczna

Status kandydata

Jestem o0sobg korzystajgcq ze Swiadczen pomocy

spotecznej?

o TAK
o NIE

Jestem osobg posiadajgcq orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci?

o TAK
o NIE

Formy wsparcia przewidziane w projekcie

e Warsztaty motywowania,

e Warsztaty z zasad udzielania pierwszej pomocy,

e Zajecia artystyczno-rekodzielnicze, w tym:
a)warsztaty rekodzielnicze o TAK*

lub
b)warsztaty muzyczno-wokalne o TAK*
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e Zajecia ruchowe,

e Warsztaty z projektowania inicjatyw spotecznych i wolontariatu,

e Warsztaty nowe media,

e Wyjazdy do teatru,

e Piknik lokalnych tradycji i obyczajow zorganizowany przez senioréw dla
dzieci,

e Dzien seniora.

* Wybrac wtasciwe zajecia

Swiadoma(-y) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan oéwiadczam, ze:

1) zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Mam apetyt na
wiedze i zycie” i akceptuje jego zapisy,

2) zostatem(-am) poinformowany(-a), ie projekt ,Mam apetyt na wiedze i zycie” jest
dofinansowany z Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020,

3) spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

(data i czytelny podpis)
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH

OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Mam apetyt na wiedze i zycie” o$wiadczam, ze wyrazam
zgode i przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszenie Stopniczanki.

Administratorem moich danych osobowych nie jest Narodowy Instytut Wolnosci-Centrum
Rozwoju Spotfeczenstwa Obywatelskiego, jednak w przypadku gdyby w/w instytucja zazgdata
moich danych moga one zosta¢ przekazane do NIW- CRSO do celdéw monitoringu, kontroli
w ramach realizowanego projektu oraz przeprowadzanych na zlecenie NIW —CSRO ewaluacji .
Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi w/w projektu (np. udzielenia wsparcia,
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, sprawozdawczosci,
rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, archiwizacji), dofinansowanego z Programu
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020.

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 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
projektu.

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

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,,Mam apetyt na wiedze
i zycie” oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

................................................................................................... (data i czytelny podpis)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU NA POTRZEBY REALIZACJI PROJEKTU

Ja nizej podpisany/a w zwigzku z przystgpieniem do udziatu w projekcie ,Mam apetyt na wiedze i zycie”,
wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku, do celéw zwigzanych z promocjg ww. projektu.
Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonywane podczas zaje¢, w
ktérych bede brat/a udziat w ramach ww. projektu mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej
projektu oraz mogg zosta¢ wykorzystane w materiatach promocyjnych, np. prezentacjach, broszurach,
ulotkach, gazetach.

Oswiadczam, Ze niniejszg zgode udzielam nieodwotalnie i nieodptfatnie. Podpisanie oswiadczenia jest
dobrowolne.

............................................................................................. (data i czytelny podpis)



