& OWOP oy

Ztacznik nr 1 — do Regulaminu naboru i rekrutacji uczestnikéw w projekcie pt. ,,Gerontologiczne ustugi
spoteczne w Hajndwce inspirowane rozwigzaniami Fidskimi”.

HAJNOWKA

DUCHOWA WITALNOSC

Helsinki

DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Potwierdzenie Podpis osoby
ztozenia wniosku przyjmujgcej
whniosek
(data wptywu)
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

pt. ,,Gerontologiczne ustugi spoteczne w Hajndwce inspirowane
rozwigzaniami Finskimi”

| CZESC: (DANE UCZESTNIKA - PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Dane podstawowe

Imie

Nazwisko

[ obywatelstwo polskie

Obywatelstwo:

[ Brak polskiego obywatelstwa:

[J obywatel kraju UE
[ obywatel kraju spoza UE/bezparnstwowiec

. Inny
PESEL: identyfikator:
Pteé: |:| Kobieta |:| Mezczyzna Wiek:

Wyksztatcenie:

[] Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
[J Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
[0 Wyzsze (ISCED 5-8)

Dane teleadresowe / zamieszkania

Wojewédztwo

Powiat

3. | Gmina

Miejscowosé

5. | Kod pocztowy

Tel. kontaktowy

Adres e-mail

Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Dofinansowane przez

Unig Europejskg




@ OWOP Ql{;’ﬁ HAJNOWKA Helsinki
Status w chwili przystgpienia do projektu
1. | Jestem osobga obcego pochodzenia: [ Tak O Nie
2. | Jestem osobg z panstwa trzeciego: [ Tak O Nie
Jestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej [] Tak [] Nie
3. | (w tym spotecznosci marginalizowane): [] Odmowa podania
informacji
a. je?tem o’sobq bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do [ Tak [T Nie
mieszkan:
Jestem osoba z niepetnosprawnosciami w rozumieniu przepiséw ustawy z [] Tak [] Nie
5 dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz od dani
" | zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz.U z 2023 r., poz. 100, z p6zn. O 'nfr:rmacgo ania
i ji

zm.):

6. | Status na rynku pracy

|:| Osoba pracujaca |:| Osoba bezrobotna

|:| Osoba bierna zawodowo

w tym: w tym:
[J osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek [ osoba dtugotrwale
bezrobotna

[ osoba pracujgca w administracji samorzgdowej [z Oinne
wytgczeniem szkét i placéwek systemu oswiaty]

[J osoba pracujaca w administracji rzagdowej

[J osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej

[J osoba pracujagca w MMSP

[J osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie

[Josoba pracujaca w podmiocie wykonujacym
dziatalnos$¢ leczniczg

[Josoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu
o$wiaty (kadra pedagogiczna)

[J osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu
o$wiaty (kadra niepedagogiczna)

[J osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu
o$wiaty (kadra zarzadzajaca)

[J osoba pracujaca na uczelni
[J osoba pracujaca w instytucie naukowym
[J osoba pracujaca w instytucie badawczym

[J osoba pracujaca w instytucie dziatajgcym w ramach
Sieci Badawczej tukasiewicz

[J osoba pracujaca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

[Josoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

[J osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej

Qinne

w tym:
[J osoba nieuczestniczagca w
ksztatceniu lub szkoleniu

[J osoba uczaca sie/
odbywajgca ksztatcenie

Oinne

Osoba uczaca
sie/odbywajaca
ksztalcenie, w tym:
Planowana data zakonczenia
edukacji w placowce
edukacyjnej:

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unig Europejskg
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11 CZESC — KRYTERIA OBLIGATORYJNE:

Prosze zaznaczy¢ X jesli Pan/Pani spetnia ponizsze kryteria. Aby zakwalifikowac sie do udziatu w
projekcie MUSI PAN/PANI SPEENIAC tACZNIE PONIZSZE KRYTERIA:

samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego? -
zaswiadczenie

Czy na dzien przystgpienia do rekrutacji ukoriczono 60 rok o Tak o Nie
zycia? — dok. osobisty z PESEL

. S . 0 Tak o Nie
Mieszkam na terenie miasta Hajnowka?
Wymagam opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia o Tak o Nie

111 CZESC — KRYTERIA PREMIOWANE:

Prosze zaznaczy¢ X, jesli spetnia Pan/Pani kryteria premiowane (Jesli nalezy Pan/Pani do grupy oséb
preferencyjnych do objecia wsparciem to otrzyma Pan/Pani dodatkowe punkty w procesie rekrutacji.
Jesli nie spetnia Pan/Pani kryteriow preferencyjnych nadal mozliwy jest udziat w projekcie). W celu
potwierdzenia spetnienia kryteriow premiowanych — na Il etapie rekrutacji — zostanie Pan/Pani
poproszony/a o przedstawienie stosownych dokumentéw urzedowych potwierdzajgcych zasadnosé¢
przyznania dodatkowych punktéw.

Czy na dzien przystgpienia do rekrutacji:

Zamieszkuje samodzielnie?

Jestem wdowg/wdowcem? o Tak o Nie
Tak Nie

Mam ukorniczony 70 rok zycia? - -
Tak Nie

Mam ukoniczony 80 rok zycia? - -
o Tak O Nie

CZESC IV - OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

1.

Wyrazam zgode na udziat w projekcie pn. ,,Gerontologiczne ustugi spoteczne w Hajnéwce
inspirowane rozwigzaniami Finskimi” i deklaruje che¢ uczestnictwa w nim;
zapoznatam(-tem) sie i akceptuje warunki okreslone w: Regulaminie naboru i rekrutacji

uczestnikow w projekcie pn. ,,Gerontologiczne ustugi spoteczne w Hajnéwce inspirowane
rozwigzaniami Finskimi”;

Zostatem poinformowany/na o wspétfinansowaniu Projektu przez Unie Europejskg ze
srodkéw Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spotecznego;

Przedstawione przeze mnie w niniejszym formularzu zgfoszeniowym dane sg prawdziwe i
odpowiadajg stanowi faktycznemu na dziei podpisania niniejszego formularza. Jestem
Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci jaka ponosze w przypadku podania
nieprawdziwych danych.

miejscowos¢, data czytelny podpis Uczestnika

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unig Europejskg
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5. Klauzula RODO

1. Administrator danych
Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Hajndwce
z siedzibg w 17-200 Hajnéwka, ul. 11 Listopada 24.
2. Cel przetwarzania danych
Dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

e przeprowadzenia procesu rekrutacji do projektu,

o weryfikacji spetnienia kryteriéw uczestnictwa,

e udokumentowania udziatu w projekcie i jego realizacji,

e obowigzkéw sprawozdawczych i rozliczeniowych zwigzanych z projektem.
3. Podstawa prawna przetwarzania
Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

e art. 6 ust. 1lit. b RODO — podjecie dziatart na moje zgdanie przed zawarciem

umowy/udziatem w projekcie,
e art. 6 ust. 1 lit. c RODO — wypetnienie obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze,

e art. 6 ust. 1 lit. e RODO — wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym,
4. Odbiorcy danych
Odbiorcami danych mogg by¢ podmioty upowaznione na podstawie przepisdw prawa,
instytucje nadzorujgce realizacje projektu oraz podmioty Swiadczgce ustugi na rzecz
administratora w zwigzku z projektem.
5. Okres przechowywania danych
Dane osobowe bedg przechowywane przez okres realizacji projektu, a nastepnie zgodnie z
obowigzkami archiwizacyjnymi wynikajgcymi z przepiséw prawa oraz wytycznych dla
projektéw.
6. Prawa osoby, ktdrej dane dotycza
Maja Panstwo prawo do:

¢ dostepu do swoich danych,

e ich sprostowania,

e oOgraniczenia przetwarzania,

e whniesienia skargi do Prezesa UODO.
W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody — majg Paristwo prawo do jej
cofniecia w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania przed
jej cofnieciem.
7. Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do udziatu w procesie rekrutacji i realizacji
projektu.
Oswiadczenie kandydata
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych oraz
przyjmuje jg do wiadomosci.

(podpis czytelny Uczestnika)

(data)

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unig Europejskg
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V CZESC - Wypetnia Realizator projektu (koordynator ustug senioralnych)

Nazwa organizacji/instytucji Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Hajnowce

Data wptywu Formularza
Rekrutacyjnego

STATUS UCZESTNIKA
Kryteria obligatoryjne:

Osoba ma ukonczony 60 rok zycia? o Tak
o Nie
. . . . o Tak
Osoba zamieszkuje na terenie miasta Hajnéwka? © Nie
Osoba wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z o Tak
niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej o Nie
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego?
STATUS UCZESTNIKA PUNKTY:
Kryteria premiowane:
Osoba jest wdowg/wdowcem? o Tak 2/0
o Nie
Tak
Osoba ma ukoniczony 70 rok zycia? - ]
o Nie 1/0
o Tak
Osoba ma ukoriczony 80 rok zycia?
s a o Nie 2/0
Tak 1/0
Osoba zamieszkuje samodzielnie? - . /
o Nie
SUMA:

Uwagi:

Kandydat/ka KWALIFIKUJE SIE/ NIE KALIFIKUJE SIE/ WPISANO NA LISTE REZERWOWA* do
wziecia udziatu w projekcie.

podpisy komisji dokonujgcej rekrutacji uczestnika

Miejscowosc i data

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unig Europejskg




