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Formularz rekrutacyjny do projektu
 „Rozwój potencjału w zakresie świadczenia usług społecznych dla osób potrzebujących wsparcia” 



	Wnioskodawca
	Fundacja „Razem” ul. Mieszka I 2/7, 58 – 309 Wałbrzych

	Tytuł/nr umowy
	[bookmark: _Hlk167781113]„Rozwój potencjału w zakresie świadczenia usług społecznych dla osób potrzebujących wsparcia”
2052//DES/KPO/2024

	Nazwa programu
	[bookmark: _Hlk167781817]„ODPORNOŚĆ ORAZ ROZWÓJ EKONOMII SPOŁECZNEJ I PRZEDSIĘBIORCZOŚCI SPOŁECZNEJ” na lata 2022-2025 dofinansowanego z Krajowego Planu Odbudowy w ramach Europejskiego Funduszu na rzecz Odbudowy i Zwiększania Odporności





UWAGA:
1. Formularz do projektu powinien być wypełniony elektronicznie lub odręcznie w sposób czytelny oraz powinien być podpisany w miejscach do tego wskazanych.
2. W przypadku dokonania skreślenia, proszę postawić parafkę (obok skreślenia)  a następnie zaznaczyć prawidłową odpowiedź.
3. Każde pole formularza powinno zostać wypełnione, w przypadku gdy dane pole nie dotyczy Kandydata, należy umieścić adnotację „nie dotyczy”.
4. Przed złożeniem wypełnionego formularza Kandydat powinien zapoznać się z regulaminem Uczestnictwa w projekcie pn. „Rozwój potencjału w zakresie świadczenia usług społecznych dla osób potrzebujących wsparcia”















	I CZĘŚĆ: DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	PESEL:
	

	Miejsce zamieszkania:

	Województwo:
	

	Powiat:
	

	Gmina:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Obszar 
	☐  miejski
	☐  wiejski

	Ulica:
	

	Nr budynku:
	
	Nr lokalu:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	
Oświadczam, że  jestem członkiem rodziny w której jest osoba niesamodzielna, osoba potrzebująca wsparcia  oraz osoba z niepełnosprawnością tj. osoba, która wymaga wsparcia opiekuńczego  


	
· Tak
· Nie

	Oświadczam, że jestem pracownikiem instytucji samorządowej
	· Tak
· Nie





Ja, niżej podpisany/a* oświadczam, że: 
1) [bookmark: _Hlk167783011]Zgłaszam chęć udziału w Projekcie PT. „Rozwój potencjału w zakresie świadczenia usług społecznych dla osób potrzebujących wsparcia” dofinansowanego z Krajowego Planu Odbudowy w ramach Europejskiego Funduszu na rzecz Odbudowy i Zwiększania Odporności
2) Zostałem/-am poinformowany/-a, że Projekt: „Rozwój potencjału w zakresie świadczenia usług społecznych dla osób potrzebujących wsparcia”  jest dofinansowany z Krajowego Planu Odbudowy w ramach Europejskiego Funduszu na rzecz Odbudowy i Zwiększania Odporności.
3) Akceptuję fakt, że złożone przeze mnie dokumenty rekrutacyjne nie są równoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę wnosił/-a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Realizatora projektu.
4) Zapoznałem/-am się z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.
5) Deklaruję uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, równocześnie zobowiązuję się,                 iż w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Realizatora projektu.
6) Deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
7) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb realizacji programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021–2027, zgodnie z art. 29 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) – dalej RODO.
8) Nie jestem zatrudniony/-a na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę oraz na podstawie umów prawa cywilnego, a także nie prowadzę działalności gospodarczej ani rolniczej.
9) Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną.
10) Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie. 
11) Zostałem poinformowany/a* o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących mojego statusu społecznego (niepełnosprawności, przynależności narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobą obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji społecznej). 
12) Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Realizatora projektu o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgłoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjęcie zatrudnienia). 
13) Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie: „Rozwój potencjału w zakresie świadczenia usług społecznych dla osób potrzebujących wsparcia” oraz zgodę na udział  w procesie rekrutacyjnym. 
14) Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym do projektu są zgodne z prawdą.



…….................................................
                                                                                                      Data i podpis Kandydata/Kandydatki lub opiekuna prawnego*



                                                                                                        .                                                                    




[image: Obraz zawierający Czcionka, biały, kaligrafia, Grafika

Opis wygenerowany automatycznie]
Projekt „Rozwój potencjału w zakresie świadczenia usług społecznych dla osób potrzebujących wsparcia” realizowany w ramach programu „ Odporność oraz rozwój ekonomii społecznej i przedsiębiorczości społecznej” na lata 2022-2025 dofinansowany z Krajowego Planu Odbudowy w ramach Funduszu na rzecz Odbudowy i Zwiększania Odporności.
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