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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Rozwój dziennych usług senioralnych w obszarze PPK, w gminie Golczewo”

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU 
Rozwój dziennych usług senioralnych w obszarze PPK, w gminie Golczewo
realizowanego przez
Gminę Golczewo, ul. Zwycięstwa 23, 72-410 Golczewo

UWAGA! Przed rozpoczęciem wypełniania formularza rekrutacyjnego należy zapoznać się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Rozwój dziennych usług senioralnych w obszarze PPK, w gminie Golczewo”.
Formularz należy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami (wszystkie białe pola, drukowanymi literami lub zaznaczyć znakiem „X” we właściwym polu). Wskazanie numeru telefonu lub adresu e-mail jest niezbędne do przeprowadzenia badań ewaluacyjnych lub analizy danych. 
Przyjmowane będą jedynie kompletnie i poprawnie wypełnione formularze.

Data wpływu formularza rekrutacyjnego: …………………………………………………… 

	DANE KANDYDATA

	 Imię
	
	Nazwisko
	

	PESEL 
	
	Płeć
	 K			  M

	DANE KONTAKTOWE KANDYDATA

	Numer telefonu kontaktowego
	

	Adres e-mail
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA
KRYTERIUM REKRUTACYJNE (OBLIGATORYJNE)

	Ulica 
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Poczta
	





	
KRYTERIA OBLIGATORYJNE

	Oświadczam, że moim miejscem zamieszkania, w rozumieniu art. 25 Kodeksu cywilnego jest Gmina Golczewo (województwo zachodniopomorskie, powiat kamieński)
	
 tak

 nie


	Oświadczam, że ukończyłem/ukończyłam 60-ty rok życia
	
 tak

 nie


	Oświadczam, że nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do uczestniczenia w  Klubie Seniora (wycieczki, zajęcia sportowe) i wyrażam potrzebę udziału w zajęciach Klubu.
	
 tak

 nie


	KRYTERIA DODATKOWE

	Osoba z orzeczeniem o niepełnosprawności 
(orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez uprawniony organ)
	 tak
	2 pkt

	
	 nie
	0 pkt

	Osoba nieaktywna zawodowo 
	 tak
	2 pkt

	
	 nie
	0 pkt

	Osoba zamieszkująca samotnie
	 tak
	2 pkt

	
	 nie
	0 pkt

	Motywacja do uczestnictwa w projekcie:
	

	a) kontakt z ludźmi
	 tak
	1 pkt

	
	 nie
	0 pkt

	b) chęć rozwoju
	 tak
	1 pkt

	
	 nie
	0 pkt

	c) udział w warsztatach
	 tak
	1 pkt

	
	 nie
	0 pkt





	Czy bierze Pani/Pan udział w innych działaniach dla seniorów w Gminie Golczewo?
	 tak
	0 pkt


	
	 nie
	1 pkt

	
	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak proszę zaznaczyć X w których działaniach dla seniorów bierze Pan/Pani udział

	
	Uniwersytet Trzeciego Wieku w Golczewie
	

	
	Polski Związek Emerytów Rencistów i Inwalidów 
KOŁO TERENOWE
72-420 Dziwnów
	

	
	Inne (jakie)
	

	
	Inne (jakie)
	

	SPECJALNE POTRZEBY

	W przypadku posiadania specjalnych potrzeb należy je oznaczyć „X” w kolumnie „Zgłoszenie potrzeby” i opisać w kolumnie „Potrzeba” (jeśli dotyczy).

	Potrzeba
	Zgłoszone potrzeby

	Specjalnego dostosowania przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową – proszę opisać jakiego: ……………………………………………………
	

	Zapewnienie tłumacza migowego
	

	Zapewnienie druku materiałów powiększoną czcionką
	

	Dostosowania posiłków celem uwzględnienia specyficznych potrzeb żywieniowych – proszę opisać jakich
	

	Inne specjalne potrzeby – proszę opisać jakie: ……………………………………………………
	











	OŚWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA

	Oświadczam, że:
1. Zapoznałam/em się z zasadami udziału w w/w Projekcie i po zapoznaniu się z Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, wyrażam chęć uczestnictwa w nim. Jednocześnie świadoma/y odpowiedzialności karnej określonej w art. 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych oświadczeń lub zatajenie prawdy oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w formularzu rekrutacyjnym są aktualne oraz zgodne z prawdą  i spełniam wymagane kryteria kwalifikacyjne.
2. Nie korzystam równocześnie z tożsamego wsparcia oferowanego w innych projektach finansowanych z Funduszy Europejskich, w tym Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, które mogłyby skutkować podwójnym finansowaniem tych samych działań.



                                                                                …………………………………………………………….
                                                                                                  (data i podpis Kandydatki/a)     
Zobowiązuję się do: 
· uczestniczenia w zajęciach organizowanych przez Klub oraz w działaniach i inicjatywach podejmowanych przez Klub, 
· natychmiastowego informowania Beneficjenta projektu o zmianie jakichkolwiek danych podanych w dokumentach rekrutacyjnych w tym danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym,
· poinformowania o każdej nieobecności trwającej dłużej niż 30 dni.



                                                                             …………………………………………………………….
                                                                                                  (data i podpis Kandydatki/a)

Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z moim uczestnictwem w projekcie drogą telefoniczną lub elektroniczną (email).

                                                                          …………………………………………………………….
                                                                                                  (data i podpis Kandydatki/a)




Wypełnia zespół rekrutacyjny
Liczba uzyskanych punktów: ……..
Decyzją komisji rekrutacyjnej kandydat:
 został zakwalifikowany  i jest uczestnikiem / uczestniczką Klubu Seniora w Gminie Golczewo od dnia …………………………..
 nie został zakwalifikowany  jako uczestnik/czka Klubu Seniora w Gminie Golczewo. Został/a wpisany/a na listę rezerwową.
									Podpisy zespołu rekrutacyjnego:

………………………………
			(podpis przewodniczącego komisji)

………………………………
			(podpis członka komisji)


KLAUZULA INFORMACYJNA
(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Rozwój dziennych usług senioralnych w obszarze PPK w Gminie Golczewo, przyjmuję do wiadomości, iż:
1. [bookmark: _Hlk201816044]Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Burmistrz Golczewa z siedzibą przy ul. Zwycięstwa 23, 72-410 Golczewo. Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres e-mail: urzad@golczewo.pl, telefonicznie 91 38 60 127 lub pisemnie na adres siedziby administratora.  Administrator 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.
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. c oraz art. 9 ust. 2 lit. 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. „Rozwój dziennych usług senioralnych w obszarze PPK w Gminie Golczewo 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. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
6. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 
7. W sprawach związanych z moimi danymi mogę kontaktować się z właściwym Inspektorem Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektronicznej:
a)   iodo@golczewo.pl – Gmina Golczewo,
b)   abi@wzp.pl – Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego;
c) iod@mfipr.gov.pl – Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej.
d) iod@wup.pl – Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie.
8. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
9. Mam prawo do dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania. 
10. Przysługuje mi prawo do ograniczenia przetwarzania, pod warunkiem, że dane nie są już niezbędne dla celów, do których zostały zebrane oraz, o ile minął wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.
11. Podanie danych jest warunkiem wynikającym z ustawy wdrożeniowej, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.

………………………………….…….…		               ……………..……………………………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ I DATA			CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA(-CZKI) PROJEKTU
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