Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :’ ) *** ‘ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unig Europejskg | =+, = =T®) WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»Potaczmy swoje sity!”, nr FEPM.05.11-1Z.00-0061/23

wspoétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027,
Priorytet 5 Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+),
Dziatanie 5.11 Aktywne wit3jczenie spoteczne

Data wptywu Formularza rekrutacyjnego:

(wypetnia Beneficjent Projektu)

Podpis osoby przyjmujacej Formularz rekrutacyjny:

(wypetnia Beneficjent Projektu)

Nr w rejestrze ewidencyjnym:
(wypetnia Beneficjent Projektu)

Prosimy o wypetnienie wszystkich pol formularza CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI
lub wstawi¢ ,,X” w biatych pustych polach

INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie, imiona Nazwisko

Data urodzenia Kobieta
Ptec

PESEL Mezczyzna
[] Tak

Brak numeru PESEL

[ ] Nie

Miejsce urodzenia
(miejscowos¢, wojewddztwo)

Wiek w chwili przystgpienia do Projektu:
(uzupetnia osoba przyjmujgca Formularz rekrutacyjny)

Projektodawca: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :’ ) *** ‘ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unig Europejskg | =+, = =T®) WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

ADRES ZAMIESZKANIA
(UWAGA: dotaczy¢ dokument zewnetrzny potwierdzajgcy miejsce zamieszkania)

Obszar zamieszkiwania [ ] obszar miejski
(uzupetnia osoba przyjmujaca Formularz rekrutacyjny) [] obszar wiejski
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Poczta Gmina

Powiat Wojewddztwo

Kraj

Adres korespondencyjny

(uzupetnié tylko jezeli adres korespondencyjny jest inny niz zamieszkania)

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

WYKSZTALCENIE

ISCED 0 - Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

ISCED 1 - Podstawowe (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

ISCED 2 - Gimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

ISCED 3 - Ponadgimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub szkoty
zawodowej)

ISCED 4 - Policealne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

ISCED 5-8 - Wyisze (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych, tj. studiow
krotkiego cyklu, licencjackich, magisterskich, doktoranckich)
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Fundusze Europejskie
dla Pomorza

Unie Europejska LI

WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Dofinansowane przez | +***. | % URZAD MARSZALKOWSKI

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(UWAGA: dotaczy¢ dokument zewnetrzny potwierdzajacy status, np. zaswiadczenie z Urzedu Pracy,
zaswiadczenie z ZUS, zaswiadczenie o zatrudnieniu)

Status na rynku pracy

] OSOBA BEZROBOTNA (pozostajaca bez zatrudnienia i gotowa do
podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia):
1 BEZROBOTNY/A ZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY

(osoba pozostajaca bez zatrudnienia i gotowa do podjecia

pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia zarejestrowana

w Urzedzie Pracy)

UWAGA: nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Pracy

w tym:

I DLUGOTRWALE BEZROBOTNY/A (osoba zarejestrowana
w Urzedzie Pracy facznie przez ponad 12 miesiecy w ciggu
ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu
i przygotowania zawodowego dorostych w miejscu pracy)
UWAGA: nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Pracy

BEZROBOTNY/A NIEZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY

(osoba pozostajgca bez zatrudnienia i gotowa do podjecia

pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia nie

zarejestrowana w Urzedzie Pracy)

UWAGA: nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z ZUS

] OSOBA BIERNA ZAWODOWO (osoba, ktéra w danej chwili nie
tworzy zasobdw sity roboczej, tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna, np. studentéw studidw stacjonarnych lub
niestacjonarnych, osoby bedace na urlopie wychowawczym)
UWAGA: nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z ZUS
w tym:

] OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU
7 OSOBA UCZACA SIE / ODBYWAIJACA KSZTALCENIE

(osoba zaangazowana w proces ksztatcenia formalnego,
nieformalnego, incydentalnego)

UWAGA: nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie potwierdzajace
status studenta lub ucznia/kopie waznej legitymacji
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STATUS KANDYDATA/KI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
NALEZY ZAZNACZYC ,X” WE WASCIWYM POLU

Jestem osobg3 z niepetnosprawnosciami
(w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych 1 TAK
(Dz. U.z 2021 r. poz. 573, z pézn. zm.), lub osoby z zaburzeniami 1 NIE
psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. I ODMOWA
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123)) ODPOWIEDZI
UWAGA: dotaczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny
dokument poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez wtasciwy
polski organ orzekajacy
w zwigzku z posiadang przeze mnie niepetnosprawnoscig posiadam 0 NIE ZAGLASZAM
specjalne potrzeby, ktore utatwityby mi udziat w oferowanych 1 NIE DOTYCZY
wsparciach w ramach niniejszego projektu:
. . . . L. [l TAK
Dostosowanie przestrzeni z uwagi na niepetnosprawnos$¢ ruchowg o NIE
.. - . _ ] TAK
Zapewnienie specjalistycznej formy materiatéow O NIE
.. . . [J TAK
Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie o NIE
— . . ] TAK
Zapewnienie ttumacza jezyka migowego
[] NIE
Inne (np. specjalne wyzywienie) - TAK
p. spec) yzy 7 NIE
. (1 TAK
Wsparcie asystenta
[] NIE

L1 Obywatelstwo polskie

L1 Brak polskiego
obywatelstwa — obywatele
Obywatelstwo kraju UE

L1 Brak polskiego
obywatelstwa — obywatele
kraju spoza UE

Jestem osobg panstwa trzeciego (osoba, ktéra nie posiada
obywatelstwa zadnego z krajow UE ani: Norwegii, Islandii, 0 TAK
Lichtensteinu oraz Szwajcarii / osoby bez ustalonego obywatelstwa) [J NIE

UWAGA: nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy
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dla Pomorza Unie Europejska L TPy WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Jestem osobg obcego pochodzenia (osoba obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie

obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co - TAK

L ., o . [l NIE
najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski)
UWAGA: nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy
Jestem osobg nalez3cg do mniejszosci narodowej (zgodnie
z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: 1 TAK
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, 0 NIE
stowacka, ukrainska, zydowska) lub etnicznej (zgodnie z prawem [l ODMOWA
krajowym mniejszosci etniczne to mniejszo$¢: karaimska, ODPOWIEDZI
temkowska, romska, tatarska) w tym spotecznosci marginalizowane.

[l TAK

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

(posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego (ISCED 0), jestem
zagrozona/y wykluczeniem spotecznym, jestem osobg bezdomng
(wykluczenie z dostepu do mieszkan), jestem osobg zamieszkujgca
obszary wiejskie (DEGURBA 3), bytem/am wieZzniem, narkomanem

itp.)

Jaka sytuacja

UWAGA: nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy status osoby I NIE
w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej [l ODMOWA
ODPOWIEDZI
. . [l TAK
Jestem osob3a bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do NI
mieszkan (osoba, ktdra jest bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjace
. . . . - ] ODMOWA
w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie)
ODPOWIEDZI

KRYTERIA REKRUTACYJNE FORMALNE (obowigzkowe)
NALEZY ZAZNACZYC ,X” WE WASCIWYM POLU

Oswiadczam, ze:

Jestem osobg dorostg tj. mam ukonczone co najmniej 18 lat
(wiek na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia
udziatu w projekcie)

[ TAK
[J NIE
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Jestem osobg zagrozong ubéstwem i wykluczeniem spotecznym
(weryfikacja na podstawie zaswiadczenia z OPS lub MOPS/kopii
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci etc.)

lub jestem osobg bierng zawodowo

(weryfikacja na podstawie zaswiadczenia z ZUS lub potwierdzenia
wygenerowanego z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS,
potwierdzajgcego status, ktéry musi wystepowac tagcznie z
potwierdzeniem bycia sobg z niepetnosprawnoscia (orzeczenie o
stanie zdrowia, zaswiadczenie o niepetnosprawnosci) lub osobg
chorg (zaswiadczenie od lekarza) lub osobg sprawujacg opieke (na
przyktad akt urodzenia dziecka)

[J TAK
[J NIE

[J TAK
[J NIE

z gmin)

Jestem osoba zamieszkujgca
w wojewddztwie pomorskim
(weryfikacja na podstawie dokumentu
potwierdzajgcego adres zamieszkania)

" IPOWIAT CHOIJNICKI

[J gmina Chojnice — gmina miejsca
JPOWIAT CZLUCHOWSKI

(] gmina Cztuchoéw — gmina wiejska

[J gmina Debrzno — gmina miejsko-wiejska
'] gmina Czarne — gmina miejsko-wiejska
0
O

[l TAK (prosze zaznaczy¢ witasciwy obszar w jednej

gmina Rzeczenica — gmina wiejska
gmina Koczata — gmina wiejska
"JPOWIAT KOSCIERSKI
'] gmina Karsin — gmina wiejska
[J gmina Stara Kiszewa — gmina wiejska
[J gmina Liniewo - gmina wiejska
"JPOWIAT BYTOWSKI
[J gmina Miastko — gmina miejsko-wiejska

[l NIE
Na dzien wypetniania Formularza
rekrutacyjnego nie korzystam ze
wsparcia w innym projekcie
wspotfinansowanym ze srodkéw EFS+
oraz mam swiadomosg, ze do dnia [0 TAK KORZYSTAM
zakonczenia udziatu w projekcie nie [0 NIE KORZYSTAM

moge rozpoczg¢ udziatu w innym
projekcie wspoétfinansowanym ze
srodkow UE (weryfikacja na podstawie
oswiadczenia)
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :’ ) *** ‘ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unig Europejska gt TPy WOIEWODZTWA POMORSKIEGO
Jestem osobga bez pracy — bezrobotng
(weryfikacja na podstawie
s . . . [l TAK
zaswiadczenia z PUP, zaswiadczenia O NIE
z ZUS lub potwierdzenia z Platformy
Ustug Elektronicznych ZUS)
[l TAK

Naleze do minimum 1 z grup:
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe grupy)

[0 os6b doswiadczajacych wielokrotnego
wykluczenia spotecznego (z powodu wiecej niz 1
z przestanek: kwalifikujgcych do wsparcia
zgodnie z Regulaminem wyboru proj. lub z art. 7
ustawy z dn. 12.03.2024 o pomocy spotecznej)
[weryfikacja na podstawie zaswiadczenia lub
innego dokumentu poswiadczajgcego ww.
przestanke]

[0 o0s6b z niepetnosprawnoscig w stopniu
znacznym/umiarkowanym/z
niepetnosprawnoscig sprzezong/intelektualna/
z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi/

z chorobami psychicznymi

[weryfikacja na podstawie orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub zaswiadczenia o
niepetnosprawnoscil

'] osdb korzystajgcych z Programu Fundusze
Europejskie na Pomoc Zywnosciowa (FE P2)
[weryfikacja na podstawie zaswiadczenia])

[J os6b opuszczajacych placéwki opieki
instytucjonalnej
[weryfikacja na podstawie zaswiadczenia]

] oséb zamieszkujgcych obszar wykluczony
komunikacyjnie
[weryfikacja na podstawie oswiadczenia]

[0 osob, ktore opuscity jednostki penitencjarne
w ciggu ostatnich 12 m-cy

[weryfikacja na podstawie zaswiadczenia]

[J NIE
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KRYTERIA REKRUTACYJNE PREMIUJACE (NIEOBOWIAZKOWE)
NALEZY ZAZNACZYC ,X” WE WASCIWYM POLU

Oswiadczam, ze:

Liczba przyznanych
punkoéw:

jestem osoba doswiadczajacy
wielokrotnego wykluczenia
spotecznego

(weryfikacja na podstawie
zaswiadczenia z OPS lub MOPS/kopii
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci etc.)

J

TAK (+5 PKT.)
NIE

jestem osobg z niepetnosprawnoscia
w stopniu znacznym/umiarkowanym/
z niepetnosprawnoscia sprzezona/
intelektualng/z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi/

z chorobami psychicznymi
(weryfikacja na podstawie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci lub
zaswiadczenia o niepetnosprawnosci)

|

TAK (+5 PKT)
NIE

jestem osobg korzystajacg z Programu
Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnosciowa (FE PZ)

(weryfikacja na podstawie
zaswiadczenia)

J

TAK (+5 PKT)
NIE

jestem osobg opuszczajaca placowki
opieki instytucjonalne;j

(weryfikacja na podstawie
zaswiadczenia)

|

TAK (+5 PKT)
NIE

jestem osobg zamieszkujaca obszar
wykluczony komunikacyjnie
(weryfikacja na podstawie
oswiadczenia)

|

TAK (+5 PKT)
NIE

jestem osobg, ktora opuscita
jednostki penitencjarne w ciggu
ostatnich 12 m-cy

(weryfikacja na podstawie
zaswiadczenia)

J

TAK (+5 PKT)
NIE
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jestem kobiet - TAK(+3PKT.)
: i 7 NIE
jestem osobg niepetnosprawna
w stop.mu.lekklm . ' | TAK (+3 PKT.)
(weryfikacja na podstawie orzeczenia

. . [l NIE
o niepetnosprawnosci lub
zaswiadczenia o niepetnosprawnosci)

taczna liczba uzyskanych punktéow: | ... pkt./36 pkt.

Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym zostaty zweryfikowane na podstawie przedstawionego
przez Kandydatke / Kandydata dokumentu tozsamosci.

Podpis osoby przyjmujacej Formularz
rekrutacyjny:

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

e OTRZYMUIE / NIE OTRZYMUIJE* (*niepotrzebne skresli¢) jednoczesnie wsparcia w wiecej
niz jednym projekcie wspétfinansowanym ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus;

zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie ,,Potgczmy swoje

sity!” (dalej: projekt) oraz akceptuje i spetniam jego warunki i zgodnie z wymogami jestem

uprawniony/a do uczestnictwa w nim;

e zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza rekrutacyjnego
nie jest rdwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

e zostatem/am poinformowany/a, ze formy wsparcia mogg odbywac¢ sie w innej
miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania;

e samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zgtaszam cheé udziatu w projekcie , Potgczmy swoje
sity!”, nr FEPM.05.11-12.00-0061/23;

e POSIADAM / NIE POSIADAM* (* niepotrzebne skresli¢) petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych oraz korzystania z petni praw publicznych;

e zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach programu regionalnego Fundusze

Europejskie dla Pomorza 2021-2027, Priorytet 5 Fundusze europejskie dla silnego

spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.11 Aktywne witgczenie spoteczne;
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wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji projektu;
zostatem/am poinformowany/a, ze Beneficjent Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY,
z siedzibg w Obornikach (64-600), przy ul. Polnej 6, jest administratorem danych
wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznikéw. Przedmiotowe dane
przetwarzane bedg przez Beneficjenta Fundacje Aktywizacji Spotecznej bestWAY oraz
Partnera Projektu Pawet Rozmarynowski ARTCOM wytacznie w celach zwigzanych
z realizowanym Projektem (w tym réwniez w zwigzku z procesem rekrutacji),
a w szczegdblnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu CST2021 —
Centralny System Teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 2 ust. 29 ustawy
wdrozeniowej oraz SM EFS (System Monitorowania Europejskiego Funduszu
Spotecznego). Dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy
przepisdw prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania, a podanie
przeze mnie danych osobowych Administratorowi na charakter dobrowolny, jednak
odmowa ich podania bedzie réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w procesie
rekrutacji. Przystuguje mi prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonatem/am na podstawie
zgody przed jej cofnieciem. W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych
odbywa sie z naruszeniem przepiséw o ochronie danych osobowych, mam prawo wnies¢
skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

zostatem/am poinformowany/a, ze Beneficjent Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY
oraz Partner Projektu Pawet Rozmarynowski ARTCOM zapewniajg standard ochrony
danych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych);

zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia;

zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Beneficjenta projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczacej;

zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Beneficjentowi Projektu
informacji na temat statusu na rynku pracy oraz informacji na temat podjecia nauki,
wolontariatu, terapii uzaleznien, wudziatu w ksztatceniu Iub szkoleniu oraz
uzyskaniu/nabyciu kwalifikacji/kompetencji, w terminie do 4 tygodni od ukonczenia
udziatu w projekcie (w tym o dostarczeniu niezbednych dokumentéw);

deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia przewidzianych dla mnie
w ramach projektu; rownoczesnie w przypadku uzasadnionej rezygnacji z uczestnictwa
w projekcie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé o tym fakcie Beneficjenta
Projektu;

wyrazam gotowos¢ podjecia zatrudnienia po zakoriczeniu udziatu w Projekcie;
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e zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego

informowania Beneficjenta o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych,
podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach
mogacych mie¢ wptyw na mozliwosci udziatu w projekcie;

e zobowigzuje sie do dostarczenia Beneficjentowi Projektu zatgcznikdw do niniejszego
Formularza rekrutacyjnego wymaganych na podstawie Regulaminu Rekrutacji
i Uczestnictwa w projekcie pn. ,,Potgczmy swoje sity!”, nr FEPM.05.11-12.00-0061/23;

e uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z przepiséw Kodeksu Cywilnego)
za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym os$wiadczam,
ze ww. informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Przyjmuje do wiadomosci,
ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem zgodnosci z prawda.

data i czytelny podpis Kandydatki / Kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji do projektu ,Potgczmy swoje sity!”, nr FEPM.05.11-1Z.00-
0061/23 (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

data i czytelny podpis Kandydatki / Kandydata

Na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego
1994 r. (Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz.631 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na nieodpfatne utrwalenie
mojego wizerunku, w formie fotografii analogowej i cyfrowe] oraz filmu analogowego badz
cyfrowego, zarejestrowanych na potrzeby dokumentacji dziatan badz w celu promociji
projektu , Potgczmy swoje sity!”, nr FEPM.05.11-12.00-0061/23. Ponadto, wyrazam zgode na
nieodptatne rozpowszechnianie przez Fundacje Aktywizacji Spotecznej bestWAY mojego
wizerunku za pos$rednictwem dowolnego medium wytgcznie w celu promocji projektu
,Pofaczmy swoje sity!”. Przeniesienie niniejszego zezwolenia na Instytucje Zarzadzajgca nie
wymaga mojej uprzedniej zgody na takg czynnosé.

data i czytelny podpis Kandydatki / Kandydata
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Do niniejszego Formularza zatgczam:

(|

zaswiadczenie z ZUS/PUP potwierdzajgce posiadanie statusu osoby bezrobotnej
[J zaswiadczenie z PUP potwierdzajgce posiadanie statusu osoby dtugotrwale
bezrobotnej (o ile dotyczy)

[J zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce posiadanie statusu osoby biernej zawodowo

] zaswiadczenie potwierdzajgce status ucznia/studenta (o ile dotyczy)

] kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy stan
zdrowia (o ile dotyczy)

0 dokument potwierdzajgcy miejsce zamieszkania

] dokument potwierdzajgcy obce pochodzenie Uczestnika (o ile dotyczy)

] dokument potwierdzajacy status obywatela panstwa trzeciego (OPT) [o ile dotyczy]

] Swiadectwo ukonczenia etapu nauki na poziomie nie wyzszym, niz ISCED 3 witgcznie
(o ile dotyczy)

[0 dokument potwierdzajgcy dotkniecie lub zagrozenie ubdstwem lub wykluczeniem

spotecznym

[J dokument potwierdzajgcy znajdowanie sie w innej niekorzystanej sytuacji spotecznej
(o ile dotyczy)

] dokument potwierdzajgcy doswiadczenie wielokrotnego wykluczenia spotecznego

(o ile dotyczy)

zaswiadczenie potwierdzajace korzystanie z FE PZ (o ile dotyczy)

] zaswiadczenie potwierdzajgce opuszczenie placéwki opieki instytucjonalnej

(o ile dotyczy)

oswiadczenie osoby wykluczonej komunikacyjnie (o ile dotyczy)

[J zaswiadczenie potwierdzajgce opuszczenie jednostki penitencjarnej w terminie
ostatnich 12 m-cy (o ile dotyczy)

J

|
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