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Wypelnia osoba przyjmujaca formularz

Data i godzina wplywu Formularza

Podpis osoby przyjmujacej Formularz

FORMULARZ REKRUTACYJNY
CENTRUM AKTYWNOSCI LOKALNEJ (CAL)

Nazwa Realizatora Projektu Lokalna Grupa Dziatania ,,Zakole Dolnej Wisty”

Power wielopokoleniowy — wzmacniamy dorostych, aktywizujemy mtodziez

Tytul projektu ,Zakola Dolnej Wisty”

Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach:
Osi priorytetowej 11. Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznosé
Projekt wspolfinansowany z Dziatania 11.1 Wlaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego
na lata 2014 -2020

Formularz nalezy wypelni¢ czytelnie, drukowanymi literami. Pola wyboru nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

1. Imig

2. Nazwisko

3. Pl (K [M

4.  Wiek w chwili przystapienia do projektu

5. PESEL

6. Wyksztatcenie [] nizsze niz podstawowe
[ ] podstawowe
[] gimnazjalne
[ ] ponadgimnazjalne
[] policealne
[ ] wyzsze

7.  Kraj

8. | Wojewodztwo

9. Powiat

10. Gmina

11. Miejscowos¢

12. Kod pocztowy

13. | Ulica

Wsparcie realizowane w ramach projektu pt. Power wielopokoleniowy — wzmacniamy dorostych, aktywizujemy
miodziez ,,Zakola Dolnej Wisty”
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14. 'Nr domu

15. Nr lokalu

16. Telefon kontaktowy
17. Adres e-mail

18. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej [ JTAK

lub etnicznej, migrant, osoba obcego [INIE

pochodzenia [ ]ODMAWIAM ODPOWIEDZI
19. Osoba bezdomna lub dotknigta [ JTAK

wykluczeniem z dost¢pu do mieszkan [INIE

[ |]ODMAWIAM ODPOWIEDZI

20. Osoba z niepelnosprawno$ciami [ JTAK

L INIE
[ |]ODMAWIAM ODPOWIEDZI

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze jestem soba zamieszkujaca teren LGD "Zakole Dolnej Wisty" objety Lokalng Strategia
Rozwoju tj. gmina Kijewo Krolewskie, Unistaw, Dgbrowa Chetminska, Ztawies Wielka.

2. Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego o$wiadczam, ze dane
zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym do udziatu w projekcie sg zgodne z prawda. Przyjmuj¢ do wiadomoscei,
ze przedtozenie nieprawdziwego oswiadczenia/zaswiadczenia lub podanie danych w Formularzu
Rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym bedzie skutkowato wykluczeniem z projektu: Power
wielopokoleniowy — wzmacniamy dorostych, aktywizujemy mtodziez ,,Zakola Dolnej Wisty”

3. Oswiadczam, ze zostalem/zostalam poinformowana/my, ze Projekt jest wspotfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach:

Osi priorytetowej 11. Rozwoj Lokalny Kierowany przez Spotecznos¢

Dziatania 11.1 Wiaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014 -2020

4. Zapoznatem/-am si¢ z zasadami rekrutacji oraz udzialu w projekcie pn. Power wielopokoleniowy —
wzmacniamy dorostych, aktywizujemy mlodziez ,,Zakola Dolnej Wisty” zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam obligatoryjne
kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

5. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu i innych dokumentach przez Realizatora Projektu w celach rekrutacji i realizacji projektu zgodnie
z ustawg z dn. 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

Wsparcie realizowane w ramach projektu pt. Power wielopokoleniowy — wzmacniamy dorostych, aktywizujemy
miodziez ,,Zakola Dolnej Wisty”




x Zakole
Fundusze Wojewédztwo ; . .
Europejskie E Kujawsko-Pomorskie (( a/c;:?;l Unia Europejska

Program Reglonalny Europejski Fundusz Spoteczny oW

LOKALNA GRUPA DZIALANIA

6. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym,
a konsekwencja ich niepodania bgdzie brak mozliwos$ci uczestnictwa w projekcie.

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe wskazane w dokumentach rekrutacyjnych beda przetwarzane
takze przez Samorzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z siedzibg w Toruniu (Plac Teatralny 2, 87-100
Torun) oraz ministra wlasciwego ds. rozwoju regionalnego majacego siedzibg przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926
Warszawa.

8. Jestem $wiadomy(a), ze mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe beda
przetwarzane do ew. odwolania zgody, a po takim odwolaniu, przez okres przedawnienia roszczen
przystugujacych administratorowi danych i w stosunku do niego.

9. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze mam prawo zadania od administratora dostepu do moich danych osobowych,
ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu

Ochrony Danych Osobowych.

10. Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne

z zakwalifikowaniem do projektu.

11. Zobowiazuje¢ si¢ do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych

osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym.

Zalaczniki:

za$wiadczenie z ewidencji ludnos$ci o zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy
lub wystawione na dana osobe i jej adres zamieszkania dokumenty
zobowigzaniowe (np. decyzja w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci,
rachunki lub faktury za media, $cieki, odpady komunalne);

[]TAK
[INIE

(Uwaga! niezalaczenie dokumentu
dyskwalifikuje z udziatu w projekcie)

za$wiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy niepetnosprawnos¢ np.
orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, legitymacja osoby niepetnosprawne;j -
jesli dotyczy

[] TAK

L INIE
[INIE DOTYCZY

Dowod osobisty — do wgladu

[ TAK
L INIE

(Uwaga! brak dokumentu
dyskwalifikuje z udzialu w projekcie)

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

Wsparcie realizowane w ramach projektu pt. Power wielopokoleniowy — wzmacniamy dorostych, aktywizujemy

miodziez ,,Zakola Dolnej Wisty”




