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Formularz rekrutacyjny - Cze$¢ I: Dane kandydata/kandydatki

K[ ] M[ ]

.................... (liczba lat zycia ukoriczonych na dzien ztozenia formularza)

miasto[ ] wies[ 1]

Formularz rekrutacyjny — Czes¢ Il: Dane na potrzeby rekrutacji

(prosze okresli¢ z jakiego powodu jesli wystepuje)

! Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba przebywa z zamiarem
statego pobytu”

? Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. nr 175, poz. 1362)

Pomocy udziela sie osobom i rodzinom w szczegélnosci z powodu: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci,
dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach
opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych, braku
umiejetnosci w przystosowaniu do zycia miodziezy opuszczajacej placéwki opiekuriczo-wychowawcze, trudnosci w integracji oséb, ktére
otrzymaty status uchodzcy, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia
losowego i sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej lub ekologicznej.
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(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z regulaminem i jestem zainteresowanaly udziatem w projekcie
»Mtodzi. Kreatywni. Aktywni”, jednoczesnie sktadam niniejszy formularz bedgc swiadomaly odpowiedzialnosci
za skitadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg. Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku wykrycia
nieprawdziwosci mojego oswiadczenia skutkujgcego moja niekwalifikowalnoscig do udziatu w projekcie, Lider
projektu ma prawo dochodzi¢ ode mnie roszczenh na drodze powddztwa cywilnego.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Lider Fundusz Lokalny ,Ramza” ma prawo weryfikacji przedstawionych danych,
zobowigzuje sie dostarczy¢ w trakcie rekrutacji na zgdanie Beneficjenta dodatkowe dokumenty potwierdzajgce
przedstawione dane.

(miejscowo$¢, data) ( czytelny podpis kandydata/kandydatki)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego — w przypadku osoby nieletniej
prosze zaparafowac takze kazdg strone formularza)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przediozeniem formularza rekrutacyjnego do projektu pn. “Miodzi. Kreatywni. Aktywni.”

oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje Instytuciji
Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa.

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 (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101
poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu "Kreatywni
dla tradycji — twércze dziatania mtodziezy”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Urzgd Marszatkowski
Wojewddztwa Slgskiego, ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, beneficjentowi realizujgcemu projekt — Fundacja
Fundusz Lokalny ,Ramza”, ul. 3 Maja 17, 44-230 Czerwionka-Leszczyny. Moje dane osobowe mogg zostac
udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL, Instytuciji
Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej POKL Ilub Instytucji Posredniczgcej kontrole w ramach
POKL;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(miejscowosc, data) ( czytelny podpis kandydata/kandydatki)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego — w przypadku osoby nieletniej
prosze zaparafowac takze kazdg strone formularza)
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