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Projekt pt.: ,Moje miejsce - ARKA” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

FORMULARZ REKRUTACYINY

Do projektu "Moje miejsce - ARKA” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 wspoétfinansowanego ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego

0$ Priorytetowa 7. POPRAWA SPOINOSCI SPOLECZNEJ, Dzialanie 7.2. Rozwéj ustug
spotecznych, Poddziatanie 7.2.2. Rozwéj ustug spotecznych w ramach BOF.

Numer Formularza Rekrutacyjnego!

Data wptywu Formularza

Rekrutacyjnego?

Podpis osoby przyjmujacej Formularz3

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania:*
Miejscowos¢:

Ulica:

Numer domu:

Kod pocztowy:

Powiat:

1 Wypetnia kierownik projektu
2j.w.
3w,

CZESC 1
DANE PERSONALNE

Numer lokalu:

Gmina:

Plec:

Wiek:

|:| Kobieta
D Mezczyzna

4 Nalezy podac miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktorej przebywa sie z zamiarem statego pobytu. w
przypadku oséb bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie wojewddztwa tédzkiego).
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Wojewodztwo:

Obszar (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

Adres do korespondenciji (prosze podaé,
jesli jest inny niz adres zamieszkania

Uczestnika):

Dane Rodzicow/Opiekunow
Prawnych
Imie

Nazwisko

Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

Imie

Nazwisko

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

OSWIADCZENIA:

|:| Miejski®

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

|:| Wiejski®

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam ze:
jestem osobg niepetnosprawng w rozumieniu ponizszej definicji:

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 2011 nr
127 poz. 721), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2011 nr 231, poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim

orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

5 obszar potozony w granicach administracyjnych miast.

6 Obszar wiejski—to obszar o matej gestosci zaludnienia, zgodnie ze stopniem urbanizacji ujetym w klasyfikacji DEGURBA 3 obszary stabo
zaludnione to obszary, na ktdrych wiecej niz 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie (Gmina Warta, Goszczandw)
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oraz zobowigzuje sie przedtozy¢ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy
wydane zgodnie z ustawg o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych/w przypadku braku orzeczenia inny réwnowazny dokument lub oswiadczenie
potwierdzajgce status osoby niepetnosprawnej

1. Ja, NiZE€j POAPISANG/NY ...oeeiiiiie ittt e e e s e e , deklaruje udziat
SWOI/SW0JEGO  dZIECKA ....cvveveeeeeeteeee ettt * w projekcie "Moje miejsce — ARKA”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-
2020, O$ priorytetowa VII. Poprawa Spdjnosci Spotecznej, Dziatanie 7.2 Rozwdj ustug spotecznych.

2. Oswiadczam, Ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuje
jego tresci bez zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze spetniam/moje dziecko spetnia/m kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie/moje
dziecko do udziatu w projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

4. Zobowigzuje sie do systematycznego udziatu mojego/mojego dziecka w formach wsparcia, do ktérych
zostane/nie zakwalifikowana/y.

5. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po jego
zakonczeniu.

6. Mam $wiadomo$¢, ze zajecia mogg odbywac sie w miejscowosci innej od miejsca zamieszkania.

7. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

8. Powyzsze dane sg zgodne z prawdg Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wiasnorecznym
podpisem.

miejscowos¢ i data podpis uczestnika projektu/ rodzica/ opiekuna

Wyrazam/nie wyrazam zgody na uzywanie i rozpowszechnianie mojego/mojego dziecka wizerunku do celéw
dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg Projektu ,Moje miejsce - ARKA" na stronie
internetowej projektu oraz w materiatach promocyjnych.

miejscowosc¢ i data podpis uczestnika projektu/ rodzica/ opiekuna

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Moje miejsce - ARKA oSwiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci,
iz:

1) administratorem moich/mojego dziecka danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju, z siedzibg w
Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5;

2) podstawe prawng przetwarzania moich/mojego dziecka danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2
lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych — dane osobowe sg
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niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-
2020,

3) moje/mojego dziecka dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu Moje miejsce - ARKA, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

4) moje/mojego dziecka dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji
Zarzadzajgcej/Instytucji Posredniczacej — Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewoddztwa Podlaskiego, ul.
Poleska 89, 15-874 Biatystok beneficjentowi realizujgcemu projekt - Caritas Archidiecezji Biatostockiej, ul.
Warszawska 32, 15-077 Biatystok oraz ich podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w
realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na
zZlecenie Instytucji Zarzadzajacej RPOWP, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w
ramach RPOWP na lata 2014-2020 oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej RPOWP lub Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach RPOWP na lata 2014- 2020;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowos¢ i data podpis uczestnika projektu/ rodzica/ opiekuna



