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Zał. Nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
	Tytuł projektu 
	Akademia Dobrej Zmiany - aktywizujemy siebie

	Numer projektu 
	RPWM.11.01.01-28-0075/18

	Nazwa Beneficjenta 
	Stowarzyszenie Kobieta na PLUS 

	Partner projektu 
	Piska Spółdzielnia Socjalna DIAROZ 

	Priorytet, w ramach którego jest realizowany projekt 
	RPWM.11.00.00 Włączenie społeczne 

	Numer i nazwa Działania
	RPWM.11.01.00 Aktywne włączenie, w tym z myślą o promowaniu równych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiększaniu szans na zatrudnienie

	Numer i nazwa Poddziałania
	RPWM.11.01.01 Aktywizacja społeczna i zawodowa osób wykluczonych oraz zagrożonych wykluczeniem społecznym - projekty konkursowe

	Okres realizacji projektu 
	01.02.2019 – 31.12.2021 


 Prosimy o czytelne wypełnienie formularza ( drukowanymi literami)

I. Dane uczestnika/uczestniczki projektu:


	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	
	Płeć:
	( kobieta
( mężczyzna                                      

	Data  urodzenia
	
	Wiek:
	

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seria i numer dowodu osobistego
	

	Nazwisko rodowe 
	

	Adres zamieszkania:

	Ulica
	

	  Nr domu
	
	  Nr lokalu:
	

	Miejscowość
	
	  Kod pocztowy:
	

	Gmina
	
	  Powiat:
	

	Województwo
	

	Teren zamieszkania
	( teren miejski                            ( teren wiejski

	Telefon 
	
	  e-mail
	

	Wykształcenie: 
	( podstawowe          ( gimnazjalne         ( ponadgimnazjalne      ( policealne/ pomaturalne                       ( wyższe


II. Status kandydata/ kandydatki do projektu:


	Jestem osobą bezrobotną
	(  Bezrobotną w tym: zarejestrowana w PUP, w tym:

( długotrwale bezrobotna

    ( inne

( Niezarejestrowaną w PUP, w tym:

( długotrwale bezrobotna

    ( inne

( Bierna zawodowo w tym:

    ( uczącą się

    ( nie uczestnicząca w    

         kształceniu lub szkoleniu

    ( inne

 

	Jestem osobą niepracującą, ze względu na konieczność  sprawowania opieki nad dzieckiem z niepełnosprawnością


	(  TAK
               ( NIE

	Posiadam stopień niepełnosprawności 
	(  znaczny  
( umiarkowany

(  nie dotyczy

	Jestem osobą z niepełnosprawnością
	( sprzężoną 
( intelektualną

( psychiczną 
( nie dotyczy

	Jestem osobą przebywającą w pieczy zastępczej lub ją opuszczającą
	(  TAK
                ( NIE

	Jestem członkiem rodziny przeżywającej trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych
	(  TAK
                ( NIE

	Jestem osobą korzystającą ze świadczeń pomocy społecznej lub kwalifikującą się do objęcia wsparciem pomocy społecznej
	(  TAK
                ( NIE

	Jestem osobą nieletnią wobec których zastosowano środki zapobiegania - przebywające w MOW i MOS
	(  TAK
                ( NIE

	Jestem osobą zakwalifikowaną do III profilu pomocy
	(  TAK
                ( NIE

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
	(  TAK
                ( NIE

	Jestem osobą korzystającą ze wsparcia PO PŻ (Program Operacyjny Pomoc Żywnościowa 2014-2020)
	(  TAK
                ( NIE

	Jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym w związku z rewitalizacją obszarów zdegradowanych

	(  TAK
                ( NIE

	Jestem osobą wytypowaną do Projektu przez właściwe terytorialne jednostki pomocy społecznej
	(  TAK
                 ( NIE

	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:
	(  TAK     
( Odmowa podania informacji              ( NIE

	Jestem osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących:
	(  TAK, w tym gospodarstwie domowym?               



	
	( NIE

	Jestem osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu:
	(  TAK
                 ( NIE

	Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej):
	(  TAK
                 ( NIE

	Liczba członków mojej rodziny, z którymi pozostaję we wspólnym gospodarstwie, łącznie ze mną wynosi:
	....................... osoby/osób

	Wysokość dochodu na członka rodziny wynosi:
	............................ złotych

	Szczególne potrzeby osób z niepełnosprawnościami celem zapewnienia dostępności wsparcia – Jakie?
	


III. Motywacja  kandydata/ kandydatki do udziału w projekcie:

	Co skłoniło Pana/ Panią do uczestnictwa w projekcie „Akademia Dobrej Zmiany - aktywizujemy siebie” ?

	

	Oświadczenie beneficjenta:

a) Niniejszym oświadczam, że w/w dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

b) Oświadczam, że samodzielnie, z własnej inicjatywy zgłaszam chęć udziału w projekcie organizowanym przez Stowarzyszenie Kobieta na PLUS w partnerstwie z Piską Spółdzielnią Socjalną DIAROZ;

c) Oświadczam, że zapoznałem/am się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” 
i akceptuję jego warunki oraz wyrażam gotowość podpisania indywidualnej ścieżki wsparcia;
d) Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania i wypłacania stypendiów szkoleniowych i stażowych.

e) Wyrażam zgodę na gromadzenie i  przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji i monitoringu projektu „Akademia Dobrej Zmiany - aktywizujemy siebie”  (zgodnie z - rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

f) Jest mi znane prawo dostępu do moich danych osobowych i ich modyfikacji”;

g) Zostałam/em poinformowana/y, że w/w projekt „Akademia Dobrej Zmiany - aktywizujemy siebie” jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego;

h) Jestem świadomy/a, że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie.

	………………………..…………………..                                  ….……………………………..………………. 

       (miejscowość, data)                                         czytelny podpis Uczestniczki/ka projektu)


Ogólna klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1), Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000); – dalej RODO − informujemy, że: 

I. Administrator danych osobowych

Stowarzyszenie Kobieta na PLUS z siedzibą w Rucianem-Nidzie, ul. Kolejowa 5 lok.3, NIP 8491563767, REGON 280375651, KRS 0000309003 (dalej zwanym administratorem), 

Nie mamy obowiązku wyznaczania Inspektora Ochrony Danych. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych należy kontaktować się z Przedstawicielem lub z biurem Stowarzyszenia. Jesteśmy Administratorem Pani/Pana danych osobowych.

II. Cele i podstawy przetwarzania

Określono cele przetwarzania Pani/Pana danych. Jako administrator będziemy przetwarzać Pani/Pana dane  w celu realizacji projektu „Akademia Dobrej Zmiany - aktywizujemy siebie” (podstawa z art. 6 ust 1 „a” , „b”, „c” i „f”, oraz Art.9 ust.2 a” i „b” ust. 1 lit. a RODO):

W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem.

      III. Prawo do sprzeciwu

W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych opisanych powyżej. Przestaniemy przetwarzać Pani/Pana dane w tych celach, chyba że będziemy w stanie wykazać, że w stosunku do Pani/Pana danych istnieją dla nas ważne prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec Pani/Pana interesów, praw i wolności lub Pani/Pana dane będą nam niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.

W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych w celu prowadzenia marketingu bezpośredniego. Jeżeli skorzysta Pani/Pan z tego prawa – zaprzestaniemy przetwarzania danych w tym celu.

IV. Okres przechowywania danych 

Pani/Pana dane osobowe wynikające ze zgody będą przetwarzane przez okres, w którym mogą ujawnić się roszczenia związane z tą zgodą, czyli przez 11 lat od końca roku, w którym wygasła zgoda, w tym 10 lat to najdłuższy możliwy okres przedawnienia roszczeń, dodatkowy rok jest na wypadek roszczeń zgłoszonych w ostatniej chwili i problemów z doręczeniem, a liczenie od końca roku służy określeniu jednej daty usunięcia danych dla zgody kończącej się w danym roku. 

V. Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione: 

a/ Województwo Warmińsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego z siedzibą w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn.

b/ Doradcy zawodowemu w celu opracowania diagnozy potrzeb i Indywidualnego Planu działania.

c/ Trenerom prowadzącym warsztaty grupowe, konsultacje psychologiczne, prawne, coachingowe.

d/ Podmiotom realizującym szkolenia zawodowe i praktyki zawodowe.

e/ Pośrednikowi pracy w celu wyszukiwania ofert pracy zgodnych z predyspozycjami i kompetencjami.

f/ Podmiotom realizującym staże zawodowe.

VI. Prawa osób, których dane dotyczą:

Zgodnie z RODO, przysługuje Ci:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

c) prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych;

d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

e) prawo do przenoszenia danych;

f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

VII. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych

Podanie danych ma charakter dobrowolny, ale jest konieczne do uzyskania wsparcia w ramach projektu „Akademia Dobrej Zmiany - aktywizujemy siebie”.
VIII.  Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

W procesie analizy ryzyka realizowania umowy nie podejmujemy decyzji w sposób zautomatyzowany. 
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Projekt pn.: „Akademia dobrej zmiany - aktywizujemy siebie”  realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego          

[image: image3.jpg]