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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

NIE WYPELNIAC!

Data przyjecia Podpis osoby
formularza przyjmujacej formularz

Numer referencyjny Formularza
Zgloszeniowego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY OSOBY FIZYCZNEJ (indywidualnej i pracownika lub
przedstawiciela instytucji/podmiotu)

DO PROJEKTU ,,KUJAWSKO-PALUCKIE CENTRUM EKONOMII SPOLECZNEJ”
INSTRUKCJA WYPELNIANIA FORMULARZA

e Wypefnij wszystkie niezaciemnione pola formularza zgtoszeniowego oraz
OSWIADCZENIA

e \WW POLACH , W KTORYCH ZNAJDUJE SIE ,, 0" tj. mozliwos¢ wyboru odpowiedzi, wstaw ,X”
tylko w jednym odpowiednim kwadracie , chyba , Ze opis pola wskazuje inacze;j .

Tytut projektu: ,KUJAWSKO-PALUCKIE CENTRUM EKONOMII
SPOLECZNEJ”

Nr projektu: FEKP.08.22-1Z.00-0003/23 wspdétfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach

Nazwa i numer 8. Fundusze europejskie na wsparcia w obszarze rynku pracy,

Priorytetu: edukaciji i wtgczenia spotecznego

Nazwa i numer Dziatania: | 8.22 Ekonomia spoteczna

Celu szczegoétowego: 4.h wspieranie aktywnego wigczenia spotecznego w celu

promowania rownosci szans, niedyskryminacji i aktywnego
uczestnictwa, oraz zwiekszanie zdolnosci do zatrudnienia, w
szczegodlnosci grup w niekorzystnej sytuacii

programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 -
2027

I.DANE OSOBY FIZYCZNEJ: INDYWIDUALNY | PRACOWNIK LUB PRZEDSTAWICIEL
INSTYTUCJI/PODMIOTU

O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

OO Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec

O Obywatelstwo polskie

Obywatelstwo
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Rodzaj uczestnika/czki

O Pracownik/ca lub
przedstawiciel/ka
instytucji/podmiotu?

O Indywidualny/ a *

Nazwa i adres
instytucji/podmiotu, ktérg
reprezentujesz na
potrzeby udziatu w
projekcie®

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL

W przypadku braku
PESEL prosze podaj
nazwe i numer innego
identyfikatora

Pte¢

O kobieta OO0 mezczyzna

Wyksztatcenie

O podstawowe, gimnazjalne (ISCED 0-2)
O ponadgimnazjalne lub policealne (ISCED 3-4)
O wyzsze (ISCED 5-8)

Kraj POLSKA | Wojewodztwo | Kujawsko-Pomorskie
_ O inowroctawski [0 mogilenski O radziejowski
Rowlat O wioctawski O zninski O m. Wioctawek
Oinny (jaki?) ..oooveiiiiiiiiin.
Gmina

! Dotyczy osoby fizycznej przystepujgcej do Projektu z wiasnej inicjatywy, chcacej
zatozyC dziatalnos¢ w sektorze ekonomii spoteczne;j

2 W przypadku gdy wsparcie realizowane jest na rzecz danej instytucji/podmiotu
obejmuje rowniez jej pracownikow

(w przypadku organizacji pozarzagdowych réwniez cztonkéw zarzgdu lub organu
nadzoru i wolontariuszy, cztonkéw organizaciji ) lub gdy osoba zostata
oddelegowana/wskazana do udziatu w Projekcie przez dang instytucje/podmiot.
Zaznaczajgc te opcje nalezy réwniez wypetni¢ dodatkowy formularz dotyczgcy dane;
instytucji/podmiot. Wymagane zaswiadczenie o zatrudnieniu, wolontariacie lub
dokument potwierdzajacy reprezentacje instytucji/podmiotu.

3 Nie dotyczy uczestnika/czki indywidualnego/ej
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Miejscowosc¢

Ulica

Numer budynku Numer lokalu Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

¢ Wymagane zaswiadczenie o zamieszkaniu lub inny dokument potwierdzajgcy miejsce
zamieszkania.

II. STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

W przypadku gdy zaznaczysz TAK wymagane jest dotgczenie zaswiadczenia lub innego
dokumentu potwierdzajgcego spetnienie statusu uczestnika/czki.

Osoba obcego pochodzenia (osoba, ktdra nie
posiada polskiego obywatelstwa) O TAK L NIE
Osoba panstwa trzeciego (poza UE) (kazda 0 TAK O NIE
osoba niebedgcg obywatelem kraju UE)
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym spotecznosci O TAK O NIE
marginalizowane) O odmawiam podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan O TAK O NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami

O TAK O NIE

O odmowa podania informacji
Inna przestanka zagrozenia wykluczeniem
spotecznym, zgodnie z art. 2 pkt. 6 ustawy z | O TAK O NIE )
dnia 5 sierpnia 2022r. o ekonomii spotecznej [ odmowa podania informacii

[ll. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

W przypadku gdy zaznaczysz TAK wymagane jest dotgczenie zaswiadczenia lub innego
dokumentu potwierdzajgcego spetnienie statusu uczestnika/czki.

1.0soba pracujaca O TAK O NIE

O osoba prowadzgca dziatalno$¢é na wtasny rachunek
w tym O osoba pracujgca w administracji rzgdowej

O osoba pracujgca w administracji samorzgdowej ( z
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wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)

O osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

O osoba pracujgca w MMSP (mikro, matym, $rednim
przedsiebiorstwie)

O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie*

O osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc
leczniczg

O osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu
oswiaty(kadra pedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty(kadra niepedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty(kadra zarzgdzajgca)

O osoba pracujgca na uczelni

[0 osoba pracujgca w instytucie naukowym

[0 osoba pracujgca w instytucie badawczym

O osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej Lukasiewicz

O osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

O osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

[0 osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej
O inne/jakie?.........cccc......

Wykonywany zawod

Nazwa instytucji/podmiotu, w
ktorej Uczestnik/czka jest
zatrudniony/a

2. Osoba bierna zawodowo
(osoba, ktora w danej chwili
nie tworzy zasobdw sity
roboczej (tzn. nie jest osobg
pracujgcg ani bezrobotng np.
studenci studiow
stacjonarnych)

O TAK O NIE

w tym

O osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

O osoba uczaca sie / odbywajgca ksztatcenie (planowana
data zakonczenia edukacji w placowce, w ktorej skorzystano
ZE€ WSPArCIA: .vieiiiiiie i

“Duze przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo zatrudniajgce powyzej 249 pracownikow

4
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Oinne/jakie ? ..o

3. Osoba bezrobotna
zarejestrowana w ewidencji | O TAK O NIE
urzedu pracy ( PUP)

O osoba dtugotrwale bezrobotna - oznacza to bezrobotnego
pozostajgcego w rejestrze PUP tgcznie przez okres ponad
W tym 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem
okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego
dorostych

O inne

Jestem aktualnie
uczestnikiem/czka projektu z

zakresu aktywizacji spoteczno- O TAK
Zawodowej dofinansowanym ze JaKi? oo
srodkow EFS+? osoba ze O NIE
specjalnymi potrzebami.
Jestem osobg ze specjalnymi O TAK O NIE
potrzebami. _
Jakie:
O dieta
O w poruszaniu
Oinne .o

Skiadajac niniejszy Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie
jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Jestem osobg petnoletnig i posiadam/nie posiadam® petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych.

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Kujawsko-Patuckie Centrum Ekonomii spotecznej zawierajgcym kryteria
kwalifikacji do udziatu w projekcie oraz akceptuje ich warunki.

3. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu
karnego za skfadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda.

4. Oswiadczam, ze poinformuje, Realizatora projektu o kazdej istotnej zmianie
dotyczgcej mojej osoby, ktéra moze mieé¢ wpltyw na udziat w projekcie.

5 Niewtasciwe skresli¢
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Oswiadczam, ze jestem Swiadomy ze ztozenie formularza zgtoszeniowego
nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do projektu.

Miejscowosc, data Czytelny podpis osoby sktadajgcej

formularz zgtoszeniowy do projektu

Wykaz zatacznikow:

1.

Zatgcznik nr 1.1.- Zaswiadczenie dot. oséb bedgcych pracownikami,
cztonkami i wolontariuszami podmiotéw ekonomii spotecznej - wzor

Zatgcznik nr 1.2. - Zaswiadczenie o pobieraniu nauki w szkole lub wyzszej
uczelni - wzor

Zatgcznik nr 1.3. - Zaswiadczenie o zatrudnieniu - wzor

OSWIADCZENIE DOTYCZACE KRYTERIUM KWALIFIKOWALNOSCI W
PROJEKCIE

1.

Oswiadczam, iz zamierzam zatozy¢ dziatalnos¢ w sektorze ekonomii
spoteczne;j.

Oswiadczam, iz zamierzam kontynuowac dziatalnos¢ w sektorze ekonomii
spoteczne;.

* niepotrzebne skresli¢

Miejscowosc, data Czytelny podpis osoby skfadajgcej

formularz zgtoszeniowy do projektu

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizujgc obowigzek wynikajgcy z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dale;:
RODO) informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wyzsza Szkota
Gospodarki z siedzibg w Bydgoszczy, przy ul. Garbary 2.
Kontakt z administratorem mozliwy jest:

a. listownie: na adres: ul. Garbary 2, 85-229 Bydgoszcz

b. za pomocg poczty elektronicznej: owes@byd.pl
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c. telefonicznie: (52) 567 00 90

3. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym kontakt mozliwy
jest za pomocg poczty elektronicznej: iodo@byd.pl

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu rekrutacji do projektu
~Kujawsko-Patuckie Centrum Ekonomii Spotecznej” wspétfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytetu 8 Fundusze
europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i wtgczenia
spotecznego Dziatania 8.22 Ekonomia spoteczna w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.

5. Podstawg prawng przetwarzania podanych danych osobowych jest Pani/Pana
zgoda (art. 6 ust. 1 lit. ai art. 9 ust. 2 lit. a RODO).

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji
wskazanego powyzej celu. Konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci wziecia udziatu w procesie rekrutacji do projektu
wskazanego w punkcie 4.

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez czas trwania rekrutacji, a
takze po jej zakonczeniu do momentu rozliczenia programu i wygasniecia
obowigzku ich przechowywania.

8. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione tylko podmiotom
upowaznionym do ich otrzymania na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa oraz podmiotom swiadczgcym ustugi na rzecz administratora.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji i nie bedg profilowane, nie bedg tez przekazane do
panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo:

a. dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania i uzupetnienia,

b. ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu, przy czym
przepisy odrebne mogg wytaczy¢ mozliwos¢ skorzystania z prawa
ograniczenia lub sprzeciwu,

c. wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na
realizowane przez administratora przetwarzanie danych osobowych,

d. cofniecia zgody w dowolnym momencie, jednak cofniecie zgody nie
wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W REKRUTACJI

O TAK, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
administratora w tym danych szczegdlnej kategorii w procesie rekrutacji do projektu
,Kujawsko-Patuckie Centrum Ekonomii Spotecznej”.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby, ktérej dane
dotyczag
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KARTA OCENY FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

/wypetnia Komisja Rekrutacyjna/

Komisja Rekrutacyjna —

skilad: L) o e

) e
Osoba spetnia kryteria O TAK O NIE
grupy docelowej:
PN alo] = Tog =Y A g=] o] g aT=T o o k- Vo 1= o PP
Dokument do O TAK O NIE
uzupetnienia:
AN OB | e
Data oceny: | i e

) PPt
Podpisy cztonkow
Komisji Rekrutacyjnej: 22 TP




