[image: ]
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu projektu


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
DO PROJEKTU W FORMIE 
Wsparcie rodzin w Stargardzie  
FEPZ.06.22-IP.01-0014/25
	1
	
Imię
	

	2
	
Nazwisko
	

	3
	Miejsce zamieszkania (ulica) 
	


	
	(nr domu/lokalu)
	


	
	(kod pocztowy, miejscowość)
	


	4
	
Gmina/ powiat
	

	5
	
Telefon kontaktowy własny lub do opiekuna prawnego
	

	6
	
Adres poczty elektronicznej własnej (e-mail) lub opiekuna prawnego
	

	7
	
PESEL
	

	8
	Wykształcenie[footnoteRef:1] [1:  ISCED – Międzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Kształcenia:
 (ISCED 0-2) wskazują osoby, które zakończyły kształcenie na poziomie szkoły podstawowej lub gimnazjum;
 (ISCED 3) wykazują osoby, które zakończyły kształcenie na poziomie szkoły średniej (zawodowa, technikum, liceum);
(ISCED 4) wykazują osoby, które zakończyły kształcenie na poziomie szkoły średniej i dodatkowo ukończyły np. studia licencjackie ale nie mają magistra)
(ISCED 5) osoby posiadające tytuł magistra lub wyższy stopień. 
] 

	· Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2)
· ponadgimnazjalne  (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
· Wyższe (ISCED 5-8)


	9
	Sytuacja na rynku pracy
	· bierna zawodowo,  w tym:
· osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu;
· osoba ucząca się/odbywająca kształcenie;
· inne;


· pracująca (w tym prowadząca działalność na własny rachunek), 
w tym:
· osoba prowadząca działalność na własny rachunek;
· osoba pracująca w administracji rządowej;
· osoba pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół 
i placówek oświaty);
· osoba pracująca w organizacji pozarządowej;
· osoba pracująca w MMŚP;
· osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie;
· osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą:
· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna);
· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna);
· osoba pracująca na uczelni;
· osoba pracująca w instytucie badawczym;
· osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz;
· osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz;
· osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki;
· osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej;
· inne

· bezrobotna w tym:
· długotrwale bezrobotna;
· inne.

	10
	Obywatelstwo
	· polskie;
· inne        (proszę podać jakie) ……………………………………………………

	11
	Informacja o niekorzystnej sytuacji społecznej 




	· osoba obcego pochodzenia       
·   TAK               
·   NIE
· osoba z państwa trzeciego                     
·     TAK            
·     NIE
· osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej 
· TAK
· NIE
· Odmowa podania danych
· Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
· TAK
· NIE
· Osoba z niepełnosprawnościami
· TAK
· NIE

· Odmowa podania danych

	
12
	Niepełnosprawność 
	· Tak
· [bookmark: _Hlk171947954]Nie


	
13
	Aktualny dokument potwierdzający niepełnosprawność członka rodziny*
	Załączam: ………………………………….

	
14
	               Samotny rodzic 
	· Tak
· Nie


	15
	    Karta Dużej Rodziny (KDR)
	· Tak
· Nie


	16
	Liczba dzieci w rodzinie do 18 roku życia 
	· …………….


*w przypadku posiadania dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność należy do wniosku dołączyć kopię orzeczenia, a oryginał przedstawić do wglądu analogicznie w przypadku KDR;
[bookmark: _Hlk171946884]W przypadku osoby małoletniej formularz zgłoszeniowy powinien zostać podpisany przez jej opiekuna prawnego.

……………………………………..            ………..…………………………………………………                                                                                                 
                  (miejscowość i data)                            (podpis uczestnika Projektu  lub jego opiekuna prawnego)






OŚWIADCZENIE KOŃCOWE:

	Ja, niżej podpisany/a potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie danych zawartych 
w niniejszym dokumencie, jak również w innych dokumentach dotyczących udzielanego wsparcia 
i zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wszelkich zmianach, w tym o zmianie numeru telefonu kontaktowego, adresu zamieszkania, statusu na rynku pracy oraz w związku długotrwałą nieobecnością w miejscu zamieszkania, z pobytem w szpitalu, umieszczeniem w placówce zapewniającej opiekę całodobową, zaprzestaniem udzielania pomocy przez asystenta lub osobę świadczącą usługi opiekuńcze, wskazanego we wniosku opiekuna prawnego i innych sytuacjach życiowych mających wpływ na realizację przyznanego wsparcia.
Jednocześnie jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikające z przepisów art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w związku z art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego i oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.
Oświadczam, że  spełniam kryteria kwalifikowalności i zapoznałem/am się z Regulaminem realizacji projektu  i przyjmuję jego warunki bez zastrzeżeń.
Oświadczam, iż nie otrzymuję wsparcia z innego projektu zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków EFS+.
Oświadczam, iż przystępuję do projektu z własnej inicjatywy. 
Deklaruję swoją chęć uczestnictwa w projekcie. 
Zobowiązuję się do:
· regularnego uczestnictwa w proponowanym wsparciu zgodnie  z treścią projektu i zgłoszonym zapotrzebowaniem,
· wypełniania dokumentów związanych z realizacją działań projektowych oraz ankiet niezbędnych w procesie monitorowania projektu,
· udziału w badaniu ewaluacyjnym w trakcie i po zakończeniu realizacji projektu,
· informowania o efektach osiągniętych po zakończeniu realizacji projektu, związanych bezpośrednio z udzielonym wsparciem dla mnie.


	Podpis składa uczestnik 
__________________________                                                                  __________________________________                                            
  [miejscowość, data]                                                                      czytelny podpis uczestnika lub jego 
                                                                                                                         opiekuna prawnego]








[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1 do
Formularza zgłoszeniowego 
do projektu  

Wzór Klauzuli informacyjnej

KLAUZULA INFORMACYJNA
(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. 
Wsparcie rodzin w Stargardzie   nr FEPZ.06.22-IP.01-0014/25 przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Gmina Miasto Stargard, który udostępnia dane osobowe innym administratorom danych osobowych zgodnie z przepisami prawa w szczególności na podstawie ustawy wdrożeniowej, w tym; Instytucji Zarządzającej programem Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarządowi Województwa Zachodniopomorskiego, Instytucji Pośredniczącej programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynującej Umowę Partnerstwa tj. Ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu -Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Stargardzie  ul. Warszawska 9a, 73-110 Stargard. 
2. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-2027. W przypadku prowadzenia korespondencji dane będą przekazane podmiotom świadczącym usługi pocztowe, a także stronom i innym uczestnikom postępowań administracyjnych.
3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie: 
a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej;
b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013; 
c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z późn. zm.);
4. Udostępnione przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu pn. Wsparcie rodzin w Stargardzie nr FEPZ.06.22-IP.01-0014/25 w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwałości projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.
5. [bookmark: _Hlk131669732]Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciągu jednego miesiąca po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy.
6. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
7. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 
8. W sprawach związanych z moimi danymi mogę kontaktować się z właściwym Inspektorem Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektronicznej:
a) iodo@mops.stargard.pl 
b) iod@um.stargard.pl 
c) iod@mfipr.gov.pl
d) iod@wup.pl 
9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
10. Mam prawo do dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania. 
11. Przysługuje mi prawo do usunięcia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, pod warunkiem, że te dane nie są już niezbędne dla celów, do których zostały zebrane oraz, o ile minął wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.
12. Podanie danych jest warunkiem wynikającym z ustawy wdrożeniowej, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.

	miejscowość i data
	

	podpis uczestnika Projektu[footnoteRef:2] [2:  W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.] 
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