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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ REKRUTACYINY

Model wsparcia 0séb dorostych pn. WSPOLNA SZANSA 50+ realizowany w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspotfinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego realizuje Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw
Lokalnych ,,Wspdlna Szansa”, umowa nr WER19SZA0005.

Watine:

1. Przed wypetnieniem formularza nalezy zapoznaé¢ sie z regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie pn. Wspdlna Szansa 50+. Ztozenie formularza jest jednoznaczne
z wyrazeniem dobrowolnej zgody na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
r. ,O ochronie danych osobowych” Dz. U. z 2016 r. poz. 926, z pézn. zm.), do celéw
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a
takze w zakresie niezbednym do celdw sprawozdawczych. Zgoda obejmuje réwniez
przetwarzanie danych w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel.

2. Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim, niebieskim dtugopisem i ztozy¢
wraz z wymaganymi zatgcznikami.

3. Nie nalezy usuwac jakiejkolwiek tresci niniejszego dokumentu. Formularz nalezy spigé w
sposob trwaty.

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

Nazwisko

Imie/Imiona

PESEL

Obywatelstwo

Pte¢ (K/M)

MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA/KANDYDATKI

Miejscowosc:

Ulica

Nr domu Nr lokalu




Kod pocztowy Poczta(miejscowosc)

Gmina
Powiat
Wojewddztwo
o obszar wiejski
Obszar zamieszkania wg o obszar miejsko-wiejski
stopnia urbanizacji (DEGURBA) o obszar miejski
o miejscowosc powyzej 10 000 mieszkancow

DANE KONTAKTOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

Telefon kom. /stacjonarny:

E-mail:

Adres do korespondencji (gdy inny niz zamieszkania)

Miejscowos¢

Ulica
Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta (miejscowosc)

WYKSZTALCENIE KANDYDATA/KANDYDATKI

o ISCED 0 — Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)
o ISCED 1 - Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
o ISCED 2 - Zasadnicze zawodowe
ISCED 3 - Srednie
ISCED 4 - Policealne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoty $redniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
o ISCED 5 — 8 - Wyisze (Petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)
KRYTERIA FORMALNE KANDYDATA/KANDYDATKI TAK NIE

Oswiadczam, ze moim miejscem zamieszkania zgodnie z Kodeksem
Cywilnym jest wojewddztwo lubelskie.

Oswiadczam, ze jestem osobg dorostg, ktéra w dniu przystgpienia do
projektu ma ukonczone 50 rok zycia.




Jestem zainteresowany/a z wtasnej inicjatywy zdobyciem,
uzupetnieniem lub podniesieniem umiejetnosci w zakresie tworzenia i
rozumienia informacji oraz umiejetnosci cyfrowych i kompetencji
spotecznych w ramach testowania modelu wsparcia dorostych pn.
WSPOLNA SZANSA 50+.

W przypadku zgtoszen dokonanych przez osoby z niepetnosprawnosciami lub osoby, u
ktdrych wystepujg potencjalne bariery w udziale w projekcie, prosimy o podanie zakresu
koniecznych udogodnien, ktére ewentualnie moglibysmy zapewni¢ (max. 500 znakdéw)

OSWIADCZENIA

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacej z art.
233 §1 kodeksu karnego przewidujacego kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8
lat oSwiadczam, ze:

1.

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie WSPOLNA
SZANSA 50+ i spetniam 13cznie wszystkie okreslone w nim warunki uczestnictwa;

zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych
dotyczacych mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznos$ci
narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub
pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej);

nie bratam/bratem wudzialu i nie biore udziatu w Zadnym innym modelu
finansowanym w ramach projektu ,Szansa - nowe mozliwosci dla dorostych”.

zostalem/am poinformowany/a, ze projekt WSPOLNA SZANSA 50+ realizowany
przez Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Lokalnych ,Wspo6lna Szansa” jest
wspoétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014/2020;

dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie
WSPOLNA SZANSA 50+ sg prawdziwe;



6. wszystkie dokumenty rekrutacyjne, w tym zatgczniki co do tresci i informacji w nich
zawartych sa aktualne na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego do
Stowarzyszenia Wspierania Inicjatyw Lokalnych ,Wsp6lna Szansa”;

7. jezeli w trakcie mojego udziatu w projekcie wystgpia okolicznosci powodujace
zmiane mojego statusu lub inne czynniki, prowadzace w konsekwencji do
niekwalifikowania mnie do dalszego udziatu w projekcie, poinformuje niezwtocznie
o tym zdarzeniu Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Lokalnych ,,Wspélna Szansa”;

8. wyrazam zgode na wykorzystywanie moich danych osobowych do celow
rekrutacyjnych, udzielenia wsparcia oraz kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci
w ramach projektu WSPOLNA SZANSA 50+ w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwo6j na lata 2014/2020 (zgodnie z przepisami ustawy z dnia
10.05.2018r. 0 ochronie danych osobowych - Dz. U. 2018 poz. 1000 z pdzn. zm.).

Data ztozenia formularza rekrutacyjnego czytelny podpis kandydata/kandydatki



