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Załącznik nr 2
do Zarządzenia Prezydenta Miasta Gniezna nr ………z dnia………

FORMULARZ REKRUTACYJNY WRAZ Z OŚWIADCZENIEM O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH.
nr ………/2019 
realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 7: Włączenie społeczne Działanie:
7.2. Usługi społeczne i zdrowotne Poddziałanie 
7.2.2. Usługi społeczne i zdrowotne – projekty konkursowe 
z Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

	I. DANE PODSTAWOWE

	Nazwisko
	

	Imię
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	II. DANE KONTAKTOWE

	Województwo
	Wielkopolskie

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Adres zamieszkania
(ulica nr domu/nr lokalu)
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy
	

	Adres e-mail
	

	III. DANE PODSTAWOWE 
osoby najbliższej/ pełniącej opiekę/osoby, którą należy powiadomić w nagłej sytuacji

	Nazwisko i Imię
	

	Adres zamieszkania
	

	Numer telefonu 
	

	Pokrewieństwo/Forma opieki
	

	
IV. MIESIĘCZNY DOCHÓD 

[bookmark: _GoBack]- mój dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego (na  osobę samotnie gospodarującą, lub na osobę w rodzinie), o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r o pomocy społecznej, Dz.U. 2004 Nr 64 poz. 593, z późniejszymi zmianami

	□ nie przekracza
	□ przekracza

	V. STATUS

	Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
(w załączeniu ksero orzeczenia)
	□ tak
	□ nie

	
	Organ wydający
	





	
	Stopień
	

	
	Symbole
	

	Korzystam ze świadczeń pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikuję się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniam co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 
	□ tak
	□ nie

	
	Rodzaj otrzymywanego świadczenia
	

	Wykształcenie
	□ 
brak
	□ podstawowe
	□ 
zawodowe

	
	□ 
średnie
	□ pomaturalne
	□ 
wyższe

	




Status na rynku pracy





	jestem emerytką/em
	□ tak
	□ nie

	
	jestem rencistką/tą
	□ tak
	□ nie

	
	jestem osobą bezrobotną
	□ tak
	□ nie

	
	Jestem osobą pracującą
	□ tak
	□ nie

	
Status uczestnika w chwili 
przystąpienia do projektu



	należę do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia;
	□ tak
	□ nie

	
	mieszkam sam/a
	□ tak
	□ nie

	
	jestem osobą samotną
	□ tak
	□ nie

	
	jestem osobą bezdomną lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań;
	□ tak
	□ nie

	
	
jestem osobą ubezwłasnowolnioną
	
    □ tak
	
     □ nie

	
	 uczestniczę w życiu politycznym, lub 
społecznym
	   
    □ tak
	     
   □ nie

	
	 interesuję się kulturą
	
  □ tak
	     
  □ nie

	
	 mam dobrych przyjaciół/sąsiadów
	
  □ tak
	     
  □ nie

	
	 jestem osobą aktywną
	
  □ tak
	   
   □ nie

	
	 jestem osobą „pewną siebie”
	
  □ tak
	  
   □ nie

	
	 jestem osobą odporną na stres
	
  □ tak
	   
   □ nie

	
	 jestem uzależniony/a od alkoholu, papierosów, narkotyków
	
  □ tak
	    
  □ nie

	
	 byłem/am w przeszłości karany
	
  □ tak
	   
   □ nie

	
	jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 
	    
    □ tak
	
    □ nie

	VI. INFORMACJE DODATKOWE
	



	Oczekiwania wobec udziału 
w projekcie
	




	
Dyspozycyjność czasowa
(w kontekście uczestnictwa
w zajęciach Gnieźnieńskiego Klubu Seniora)


	




	
Stan zdrowia
(w załączeniu zaświadczenie lekarskie)
	



	

Przyjmowanie leków




	Jeżeli tak, podać jakie:

	Zainteresowania

	Jeżeli tak, podać jakie:

	Oświadczam, że nie biorę równocześnie udziału w innych formach wsparcia adresowanych dla osób 60+.

…………………………………….
podpis uczestnika projektu

	VII. OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU
	

	1. Deklaruję swój udział w 2019/2020/2021 roku w Projekcie Gnieźnieński Klub Seniora
w ramach Osi Priorytetowej 7: Włączenie społeczne Działanie 7.2. Usługi społeczne 
i zdrowotne Poddziałanie 7.2.2. Usługi społeczne i zdrowotne - projekty konkursowe
Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020.
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu, akceptuję jego zapisy i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień.
3. Oświadczam, że nie biorę udziału w innych projektach realizowanych w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. 
W przypadku udziału w innym projekcie, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować realizatora projektu o zaistniałej sytuacji.
4. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu Projektu ze środków Unii Europejskiej w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 na cele realizacji projektu „Gnieźnieński Klub Seniora”. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych.
•	Administratorem danych jest Gmina Miasto Gniezno, tel. 61 426 04 00, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Gniezna. Dane adresowe:  e-mail: urzad@gniezno.eu, ul. Lecha 6, 62-200 Gniezno.
•	Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora
•	dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.
•	dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
•	Osobie, której dane dotyczą przysługuje:
             1) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
             2)prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
             3)prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
             4)prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych               
               (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że  
               przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego  
               rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);
•	podanie danych osobowych jest obowiązkowe, odmowa ich podania jest  
             równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
•	Dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
6. Pouczony/a o odpowiedzialności karnej przewidzianej za składanie fałszywych zeznań, zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88 poz. 553 z późn. zm.), oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są prawdziwe.  

	

Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

	

	
Czytelne podpisy osób rekrutujących

	

	
Gniezno, data ……………………………
	


     


……………………………………….                                                               ………………………………………………                                                         (podpis uczestnika projektu)                                                                    (data i podpis Koordynatora projektu) 	                                                                   

	Urząd Miejski
ul. Lecha 6, 62-200 Gniezno

	tel.: 61 426 04 00
e-mail: urzad@gniezno.eu
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