Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* - ***
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska ™
FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
[ """""""" l. DANE PROJEKTU FERS.04.06-1P.04-0029/23 ]

Nazwa realizatora
projektu:

Zachodniopomorskie Forum Organizacji Spotecznych ZAFOS

Tytut projektu:

Aktywni w polityce spotecznej

Zrédio finansowania:

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021 -2027
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Il. DANE ORGANICZACJI POZARZADOWEJ,

KTORA OTRZYMA WSPARCIE W RAMACH PROGRAMU REALIZOWANEGO W RAMACH DZIALANIA
4.06 ROZWOJ DIALOGU OBYWATELSKIEGO PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA
ROZWOJU SPOLECZNEGO NR UMOWY: FERS.04.06-1P.04-0029/23

DANE
ORGANIZACJI
POZARZADOWEJ
(zgodnie z
definicjg art. 3
ust.2 Ustawy z
dnia 24.04.2003 o
dziatalnosci
pozytku
publicznego)

Nazwa organizacji
NIP

Wojewédztwo

Powiat

Gmina:

Kod pocztowy/
Miejscowos¢

Ulica/ numer

Siedziba organizacji
znajduje sie na
terenie (zaznacz
odpowiedz)

a) miasta powyzej 100 tys. mieszkancow (duze miasto)
b) miasta powyzej 20 tys. mieszkancéw (Srednie miasto)
¢) miasta do 20 tys. mieszkancéw (mate miasto)

d) wiejskim

Telefon kontaktowy

Adres e-mail:

Dane osoby/oséb
upowaznionych do
reprezentowania
organizacji
pozarzadowej

Imie i nazwisko:

Funkcja:

1.

2.

Czy Panstwa organizacja brata udziat w dziataniach
edukacyjnych w zakresie obszaréw rzecznictwa i dziatan
strazniczych finansowanych ze zrédet zewnetrznych?

(zaznacz odpowiedz)

Tak

Nie

lll. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

SPOLECZNEGO NR UMOWY: FERS.04.06-1P.04-0029/23

KTORY OTRZYMA WSPARCIE W RAMACH PROGRAMU REALIZOWANEGO W RAMACH DZIALANIA
4.06 ROZWOJ DIALOGU OBYWATELSKIEGOPROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA ROZWOJU

DANE

UCZESTNIKA

Imie PESEL Obywatelstwo
Nazwisko
Pte¢ (zaznacz/ wpisz Kobieta Mezczyzna

odpowiedz)

18] o=
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Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Dofinansowane przez *
Unie Europejska *

Srednie | stopnia | Ponadgimnazjalne
. lub (ISCED3) lub WyZsze (ISCED 5 - 8)
Wyksztatcenie nizsze (ISCED 0-2) | policealne (ISCED4)
O O O
Wojewddztwo Powlat:
; Kod pocztowy:
Gmina
DANE o
ADRESOWE | Miejscowosé Ica / numer:
A -mail:
Telefon kontaktowy dres e-mai
Petniona funkcja w a) czionek zarzadu
reprezentowanej b) cztonek stowarzyszenia
organizacji pozarzadowej c) pracownik
(zaznacz odpowiedz) d) wolontariusz
Czy bedzie Pan/Pani petni¢ spotecznie role cztonka w zespole ds. rzecznictwa i dziatan
strazniczych jako przedstawiciel reprezentowanej organizacji pozarzagdowej?
(zaznacz odpowiedz)
Tak Nie Jeszcze nie wiem - decyZJg, podejme w
pbzniejszym terminie
Osoba Z TAK NIE

niepetnosprawnosciami | (jesli zaznaczyt Pan/Pani TAK, konieczne jest uzupetnienie
(zaznacz odpowiedz) oswiadczenia — wzér na koncu formularza str. 6)
Prosze poda¢ indywidualne potrzeby w zakresie zapewnienia dostepnosci
(zaznacz/uzupetnij odpowiedz):
* preferowana forma Kontaktu: ....... ...

DODATKOWE ..................................................................................................................

INFORMACJE * wsparcie asystenta osoby z niepetnosprawnosciami,

O UCZESTNIKU

» wsparcie przewodnika osoby niewidome;j,

» wsparcie przewodnika-ttumacza osoby

gtuchoniewidomej,

» tumacz PJM,

* system wspomagajgcy styszenie (petla indukcyjna),

» Szczegolne potrzeby zywieniowe ( wyrazenie zgody na zabranie ze sobg wtasnego
jedzenia, dla osob stosujgcych specjalne diety — w przypadku gdy hotel nie ma
mozliwosci jej zapewnienia

* transport specjalistyczny dla osob

Z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu,

» miejsce parkingowe dla osob

Z niepetnosprawnosciami,

* wstep z psem asystujgcym,

* materiaty w z powiekszong czcionka,

* materiaty w tekscie tatwym do czytania

i zrozumienia (ETR),

« druk wypukty w alfabecie Braille’a,

$HNNE (JAKIE?). ..o
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 2
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska *

1. STATUS UCZESTNIKA
(nalezy wskaza¢ jedng z czterech wykluczajgcych sie pozycji z listy zaznaczajgc pole [
oraz wybrac¢ jedng opcje szczegdtowq)

0sobg obcego pochodzenia? Tak Nie
osobg z panistwa trzeciego? Tak Nie

Czy jest pan/pani: osoba nalezaca do mniejszosci Tak Nie

(prosze zaznaczyc¢ d Club etni w t

wlasciwe) naro OW(—Z"J .u e I‘TICZI‘.\eJ(W er\
spotecznosci marginalizowanej)? odmawiam podania odpowiedzi
osoba bez<?|omna lub dotkmqtg ’ Tak Nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan?

2. STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(nalezy wskazac jedng z czterech wykluczajgcych sie pozycji z listy zaznaczajac pole [
oraz wybrac jedna opcje szczegotowg)

Oswiadczam, iz jestem osobg:
1. bierng zawodowo - [J
w tym: [ - nieuczestniczacg w ksztatceniu lub szkoleniu; [ - uczacg sie; [ -inne
2. bezrobotng - O
w tym: [ - dlugotrwale bezrobotng [ -inne
3. pracujacg - O
w tym:
[] - prowadzgcg dziatalno$¢ na wtasny rachunek
[] - pracujgcg w administracji rzgdowej
O - pracujgcg w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkdl i placowek systemu o$wiaty)
[J - pracujgca w organizacji pozarzgdowej
(] - pracujaca w MMSP
[J - pracujgcg w duzym przedsiebiorstwie
[] - pracujgcg w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza
[J - pracujgcg w szkole lub placéwce oswiatowej (kadra pedagogiczna)
[J - pracujgca w szkole lub placéwce oswiatowej (kadra niepedagogiczna)
(] - pracujgca w szkole lub placéwce o$wiatowej (kadra zarzgdzajgca)
[J - pracujgca na uczelni
O - pracujgcg w instytucie naukowym
[J - pracujgcg w instytucie badawczym
[] - pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
[J - pracujgcg w miedzynarodowym instytucie naukowym
O - pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
[ - pracujgca na rzecz panstwowe]j osoby prawne;j
[ -inne
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

SWIADCZENIE UCZESTNIKA W SPRAWIE AKCEPTACJI REGULAMINU
REKRUTACIJI | UDZIALU W PROJEKCIE

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem rekrutacji, akceptuje jego tre$¢ oraz
potwierdzam udziat projekcie ,,Aktywni w polityce spotecznej”

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika

OSWIADCZENIE ORGANIZACJI W SPRAWIE SKIEROWANIA
PRZEDSTAWICIELA DO UDZIALU W PROJEKCIE

Potwierdzam/my skierowanie Pana/Pani.................ccooiiiiiiiiiiiiie do udziatu
w projekcie w imieniu reprezentowanej organizacji pozarzgdowej. Potwierdzam/my zamiar
udziatu organizacji w pracach zespoty ds. rzecznictwa i dziatan strazniczych

miejscowos¢ i data czytelny podpis osoby/oséb reprezentujgcych organizacije

Pieczatka organizaciji

OSWIADCZENIE W SPRAWIE WIZURUNKU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykonywanie, gromadzenie i umieszczanie zdjec
zawierajgcych moj wizerunek zarejestrowany podczas realizacji dziatan zdania publicznego
»Aktywni w polityce spotecznej” na stronie internetowej, w socialmediach
Zachodniopomorskie Forum Organizacji Spotecznych ZAFOS i partnerdw projektu, w celu
informaciji i promocji projektu.

data czytelny podpis uczestnika projektu
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 2
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska *

WZOR - Oswiadczenie o niepetnosprawnosci

miejscowos¢, data

adres zamieszkania
OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Ja, nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze jestem osobom z niepetnosprawnosciami
oraz posiadam odpowiednie orzeczenie potwierdzajgcy ten fakt, ktére zostato wydane
przez organ do tego uprawniony.

czytelny podpis uczestnika projektu
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 2
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska *

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji zadania publicznego ,,Aktywni w polityce spotecznej” (zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019, poz. 1781 z pézn. zm.) oraz
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE obejmujacej zbieranie, utrwalanie, przetwarzanie, opracowywanie, zmienianie,
udostepnianie i usuwanie tych danych, a takze udostepnianie tych danych do celéw
monitoringu, kontroli w ramach realizowanego projektu oraz przeprowadzanych na
zlecenie Kancelaria Prezesa Rady Ministrow - Departament Spoleczenstwa Obywatelskiego

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH (obowigzek informacyjny
realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679)
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Zachodniopomorskie Forum Organizaciji
Spotecznych ZAFOS beneficjent W RAMACH DZIALANIA 4.06 ROZWOJ DIALOGU
OBYWATELSKIEGO PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA ROZWOJU
SPOLECZNEGO, w ramach realizowanego zadania pn. ,Aktywni w polityce spotecznej”

2.W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Danych pod adresem poczty elektronicznej: kontakt@zafos.pl oraz Instytucjg Posredniczaca:
IOD@kprm.qov.pl, efs@kprm.qov.pl

3. Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu realizacji rekrutacji do udziatu w projekcie w ramach
Programu ROZWOJ DIALOGU OBYWATELSKIEGO PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE
DLA ROZWOJU SPOLECZNEGO, a w szczegolnosci: potwierdzenia kwalifikowania do
uczestnictwa w projekcie.

4. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana biorgcego udziat w projekcie danych osobowych
stanowi art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. G Rozporzadzenia 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 osobowych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1), zwanego ,RODO”.

5. Pani/Pana dane biorgcego udziat w projekcie zostajg powierzone do przetwarzania
beneficjentowi realizujgcemu projekt Zachodniopomorskie Forum Organizacji Spotecznych
ZAFQOS, Al. Wojska Polskiego 63/9; 70-784 Szczecin. Pani/Pana dane osobowe mogg zostac
przekazane podmiotom realizujgcym dziatania kontrolne lub badania ewaluacyjne na lecenie
Kancelaria Prezesa Rady Ministrow - Departament Spoteczenstwa Obywatelskiego. Pani/Pana
dane osobowe moga zostac¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
zlecenie Kancelarii Prezesa Rady Ministréw - Departament Spoteczenstwa Obywatelskiego
kontrole i audyt w ramach Programu ROZWOJ DIALOGU OBYWATELSKIEGO PROGRAMU
FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA ROZWOJU SPOLECZNEGO w celu prawidtowej realizaciji
zadan, o ktorych mowa w punkcie 3, a takze podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 2
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska *

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizaciji
miedzynarodowe;j.

7. Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

8. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu zakonczenia realizacji projektu oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentaciji projektu.

9. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11. Podanie danych jest dobrowolne, ale jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a
odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu.

data czytelny podpis uczestnika projektu
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