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Zafgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Swietlica
Srodowiskowa — Twoje Bezpieczne Migjsce”

FORMULARZ REKRUTACYJNY OSOBY MALOLETNIEJ

E Fundusze Europejskie S Dofinansowane przez ‘ WOJEWODZTWO

Tytul projektu: Swietlica Srodowiskowa — Twoje Bezpieczne Miejsce

Nr projektu: FESW.09.05-12.00-0013/25

Data wptywu formularza zgtoszeniowego

Nadany numer formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

DANE OSOBOWE:

Imie

Nazwisko

Pte¢ [ ] kobieta [ ] mezczyzna

[ ] brak obywatelstwa polskiego — obywatel
kraju UE

Obywatelstwo L] polskie [ ] brak obywatelstwa polskiego — obywatel

kraju spoza UE / bezpanhstwowiec

PESEL lub inny

identyfikator
ADRES ZAMIESZKANIA:
Kraj POLSKA

Wojewodztwo SWIETOKRZYSKIE

Powiat BUSKI

Gmina BUSKO-ZDROJ

Kod pocztowy 28-100 BUSKO-ZDROJ

Miejscowos¢

Ulica

Numer
domul/lokalu

Telefon

Adres e-mail
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STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU:

Osoba obcego pochodzenia [ ] tak [ ] nie
Osoba panstwa trzeciego [ ] tak [ ] nie
Osoba nalezagca do mniejszosci [ ] odmowa
narodowej lub etnicznej w tym podania [ ] tak [ ] nie
spotecznosci marginalizowane informaciji
Osoba bezdomna lub dotknieta L] odmowa ,
Kl ) dost do mieszkar podania [ ] tak [ ] nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan informaciji
[ ] odmowa
Osoba z niepetnosprawnosciami podania [ ] tak [ ] nie
informacji

KRYTERIA PREMIUJACE UCZESTNICTWO:

W zwiazku z przystapieniem do projektu ,,Swietlica Srodowiskowa — Twoje
Bezpieczne Miejsce”, oswiadczam, ze:

Przebywam poza rodzing biologiczng (Weryfikacja na
podstawie stosownego dokumentu — np. Postanowienie [] tak [] nie
Sadu)

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig (Weryfikacja na
podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
dokumentu robwnowaznego, np. orzeczenie / opinia [] tak [] nie
lekarska o stanie zdrowia, orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego lub zajec¢ rewalidacyjno-
wychowawczych)

1. ANKIETA DOTYCZACA OCZEKIWAN OSOB ZE SZCZEGOLNYMI
POTRZEBAMI

W celu zapewnienia mozliwosci petnego uczestnictwa, prosze okresli¢c swoje
potrzeby, specjalne wymagania lub bariery zwigzane z udziatem w projekcie:

1) Jakie sg potrzeby wynikajgce z posiadanej niepetnosprawnosci, ktérych
spetnienie mogtoby utatwi¢ Ci udziat w dziataniach oferowanych w ramach
niniejszego projektu?

e Sale zajeciowe dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami:

[ ] dostosowanie architektoniczne budynkéw (podjazdy/winda, sala
zlokalizowana na parterze, toalety przystosowane dla oséb z
niepetnosprawnosciami, wtasciwe oznakowanie budynkoéw poprzez
wprowadzanie elementéw kontrastowych, itp.);
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[ ] wyposazenie sal i innych pomieszczen dostosowane do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami, np. petla indukcyjna dla niestyszgcych;

[ ] INNE, JAKIE ...
e Zapewnienie materiatow edukacyjnych utatwiajgcych komunikacje:

duza czcionka

kontrast

wydruk materiatéw

materiaty w wersji elektroniczne;j

INNE, JAKIE? .. e e e e e e e

HimEnn

e Zapewnienie osoby wspomagajgcej:

[ ] ttumacz jezyka migowego

[ ] asystent osobisty/wolontariusz wspomagajgcy

[ ] przewodnik dla osoby majgcej trudnosci w widzeniu

[[] iNNe — Prosze WSKAzZaC ........c..ceeevueeeeeee e

Jakie inne problemy/bariery wynikajgce z posiadanej niepetnosprawnosci
dostrzegasz w zwigzku z udziatem w projekcie? Jakie sg inne szczegolne
potrzeby?

Informacje o positkach. Czy uczestnik zamierza korzysta¢ z positkdéw
zapewnianych przez organizatora?

[] tak
[] nie

e Preferencje dietetyczne / ograniczenia zywieniowe (prosze zaznaczy¢ lub
opisac):

[ ] wegetarianska
[ ] weganska

[ ] bezglutenowa
[ ] bezlaktozowa
[]

INNE — PrOSZE OPISAC ...uuiieieeeee et e e e e e e e e as

e Alergie pokarmowe (prosze wymienic):



dla Swietokrzyskiego S Unie Europejska 3 SWIETOKRZYSKIE

E Fundusze Europejskie + ' Dofinansowane przez ’ WOJEWODZTWO

2. OSWIADCZENIA / ZGODY UCZESTNIKA PROJEKTU

1)  Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci wynikajgcej ze ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenia prawdy oswiadczam, ze dane wpisane w Formularzu
rekrutacyjnym osoby matoletniej — sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Jestem Swiadomaly odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych informacji

i rownoczesnie zobowigzuje sie poinformowac realizatora projektu w sytuacii
wystgpienia zmiany danych.

2) Oswiadczam, iz uczestniczgc w procesie rekrutacyjnym, zapoznatam/em sie

z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Swietlica Srodowiskowa —
Twoje Bezpieczne Miejsce” i akceptuje jego wszystkie postanowienia oraz spetniam
kryteria przynaleznosci do grupy docelowe;.

3)  Wyrazam dobrowolng wole uczestnictwa w projekcie ,Swietlica Srodowiskowa
— Twoje Bezpieczne Miejsce”, realizowanym przez Gmine Busko-Zdroj/Miejsko-
Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Busku — Zdroju na podstawie umowy nr
FESW.09.05-1Z.00-0013/25 zawartej z Zarzgdem Wojewddztwa Swietokrzyskiego,
petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajgcej programem regionalnym Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.

4) Jestem swiadomaly, ze zgtoszenie woli uczestnictwa w projekcie, nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do otrzymania wsparcia. W przypadku
niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen
do jego realizatora.

5) Zostatam/em poinformowanaly, ze udziat kazdego zakwalifikowanego
Uczestnika Projektu jest bezptatny na zasadach uregulowanych w Regulaminie.

6) Zobowigzuje sie do biezgcego informowania o zdarzeniach mogacych zaktocic
udziat w projekcie, a takze niezwtocznego poinformowania o zmianach miejsca
zamieszkania, danych kontaktowych i innych informacji majgcych wptyw na
prawidtowy przebieg realizacji projektu.

7) Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych przekazanych w niniejszym wniosku zgodnie z RODO, ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781),
oraz wiasciwymi krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych, do
celéow zwigzanych z realizacjg i promocjg projektu a takze w zakresie niezbednym
do wywigzania sie przez realizatora z obowigzkdéw sprawozdawczych z realizaciji
projektu wobec Instytucji Posredniczacej/Instytuciji Zarzadzajacej.

8) Administratorem moich danych osobowych jest Miejsko-Gminny O$rodek
Pomocy Spotecznej w Busku — Zdroju z siedzibg przy ul. Kosciuszki 2a, 28-100
Busko — Zdr¢j, petnigcy role Beneficjenta dla programu regionalnego Funduszu
Europejskiego dla Swietokrzyskiego 2021 — 2027.

9) Dane osobowe sg przechowywane przez okres realizacji projektu pn.
,Swietlica Srodowiskowa — Twoje Bezpieczne Miejsce”, a po tym czasie bedg
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przechowywane zgodnie z wymogami Projektu oraz kategorig archiwalng
wynikajgca z instrukcji archiwalnej obowigzujgcej Administratora.
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10) Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane innym instytucjom

i podmiotom zaangazowanym w realizacje projektu pn. ,Swietlica Srodowiskowa —
Twoje Bezpieczne Miejsce”, a w szczegdlnosci podmiotom, o ktorych mowa w art.
87 i 89 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,
organom Komisji Europejskiej, podmiotom upowaznionym przez Administratora,
w tym pracownikom i wspoétpracownikom Administratora, podmiotom, ktore
wykonujg ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemoéw teleinformatycznych,

a takze zapewnieniem tgcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom
telekomunikacyjnym, operatorom pocztowym lub kurierskim. Ponadto, w zakresie
stanowigcym informacje publiczng, Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane
kazdemu zainteresowanemu takg informacjg lub publikowane w BIP UMWS

w Kielcach. Ponadto, informuje sig, ze minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego
wystepuje w roli administratora i gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego za
administrowanie CST2021 na poziomie aplikacyjnym.

11) Zakres Pani/Pana danych osobowych, ktére moze przetwarza¢ Administrator
wynika z art. 87 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. 0 zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowe;j
2021-2027.

12) Zostatam/em poinformowanal/y o mozliwosci odmowy podania danych
dotyczacych mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci
narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub
pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

13) W przypadku niepodania wymaganych danych (z wytgczeniem danych
wizerunkowych), nie bedzie mozliwe udzielenie wsparcia w ramach projektu.

14) W przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie, zobowigzuje sie do
wspotpracy z realizatorem w zakresie regularnego uczestnictwa w dziataniach
realizowanych w ramach projektu: monitorowania i ewaluacji efektow, zaréwno
w trakcie, jak rowniez — po jego zakonczeniu.

15) Oswiadczam, ze nie korzystam rownolegle z tego samego typu wsparcia
w innych projektach wspotfinansowanych przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

16) W przypadku Formularza Zgtoszeniowego w Projekcie osoby niepetnoletniej
oswiadczenie powinno by¢ podpisane przez rodzica/prawnego opiekuna.

Osoba wyrazajgca zgode, ktérej dane dotycza, ma prawo w dowolnym
momencie wycofa¢ zgode, przy czym wycofanie zgody nie wplywa na
zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.
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(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby matoletniej)

Zalaczniki:

[l

N I e I R

(czytelny podpis rodzica / opiekuna)

Oswiadczenia rodzica / opiekuna w zwigzku z kandydowaniem do
projektu. (Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie);

Klauzula informacyjna Instytucji Zarzgdzajgcej. (Zatgcznik nr 4 do
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie);

Klauzula informacyjna Beneficjenta. (Zatgcznik nr 5 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie);

Zgodna na przetwarzanie i rozpowszechnianie wizerunku. (Zatgcznik
nr 6 do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie);

W przypadku oséb z niepetnosprawnosciami — kopia Orzeczenia

o niepetnosprawnosci lub dokumentu rownowaznego;

Kopia opinii wydanej przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng
(oryginat do wglgdu), potwierdzajgcej fakt korzystania ze wsparcia

w zwigzku z trudnosciami rozwojowymi, emocjonalnymi lub
spotecznymi przez dziecko / dzieci zgtaszane do projektu;

Kopia dokumentu potwierdzajgcego przebywanie dziecka poza rodzing

biologiczng (oryginat do wgladu), np. Postanowienie Sadu.



