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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

Data wplywu Formularza do Biura Projektu

(wypelnia pracownik Biura Projektu)

FORMULARZ REKRUTACYJNY

dla opiekunki - kandydata/-tki na uczestnika/-czke projektu
pn. ,,Uslugi opiekuncze dla osob niesamodzielnych z terenu Miasta i Gminy Morawica”
realizowanego przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Morawicy

Ponizszy formularz ma na celu zebranie informacji umozliwiajacych proces kwalifikujacy kandydatow do
uczestnictwa w w/w projekcie

Uwaga!
1. Formularz rekrutacyjny powinien by¢ wypelniony w sposob czytelny i bez skreslen. Jezeli formularz bedzie wypetniany
komputerowo nie nalezy zmienia¢ uktadu tabel.
2.  Przed wypehieniem formularza rekrutacyjnego prosimy zapoznac si¢ z ,,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,,Ushugi opiekuncze dla os6b niesamodzielnych z terenu Miasta i Gminy Morawica”.
3. Formularz nalezy ztozy¢ osobiscie w siedzibie biura projektu w terminie do 15 lutego 2020r.
4. Wszystkie pola nalezy wypehié. Jezeli dane pole nie dotyczy Kandydata, nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy” lub wstawi¢ znak

- (minus).
Lp. |Kategoria danych Dane
1 |Imig¢ (imiona)
2 | Nazwisko
1 3 |pree m] Kopleta
Dane kandydata/ki O Mezczyzna
4 | Data i miejsce urodzenia
5 |PESEL
6 |Ulica
7 | Nrdomu/ lokalu
8 | Miejscowos¢
9 |Gmina
Adres _ 10 | obszar o Obszar m!e!sk_l
zameldowania O Obszar wiejski
/zamieszkania * 11 | Kod pocztowy
12 | Wojewddztwo
13 | Powiat
14 | Telefon stacjonarny
15 [ Telefon komérkowy
16 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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o Tak
Podstawowe -
17 O Nie
o o Tak
Wyksztalcenie Srednie, zawodowe -
O Nie
o Tak
18 | Wyzsze -
O Nie
Status osoby 19 Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci |0 Tak (proszg zalgezy¢ kserokopig, oryginat do wgladu)
niepelnosprawnej (lub dokument réwnowazny) o Nie
23 Posiadam kwalifikacje w zakresie opiekun oséb [O Tak
Predyspozycje starszych i niesamodzielnych O Nie
kandydata/-ki na Tak
uczestnika/—k¢ 24 Posiadam doswiadczenie w sprawowaniu opieki nad g a
osobami starszymi i/lub niesamodzielnymi o Nie

Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Uslugi
opiekuncze dla os6b niesamodzielnych z terenu Miasta i Gminy Morawica”, realizowanym przez
Miejsko- Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Morawicy oraz zostalem/am poinformowany/a, ze w/w
projekt wspotfinansowany jest przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Uprzedzony/a 1 $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$§wiadczam, ze przedstawione formularzu
dane sa zgodne ze stanem rzeczywistym.

Deklaruje gotowos¢ i wole uczestnictwa w formach wsparcia zaplanowanych w ramach projektu.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych w
ramach rekrutacji i udziatu w w/w projekcie do centralnego systemu teleinformatycznego SL 2014, o ktorym
mowa w art. 69 ust. 1 ustawy z 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t. j. Dz. U. 2018 r., poz. 1431, 1544), wspierajacej
procesy dotyczace obstugi projektu od momentu podpisania umowy o dofinansowanie - przetwarzanie danych
jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 —2020) (RPOWS 2014-
2020)

Wyrazam/nie wyrazam*** zgode/zgody na publikacje mojego wizerunku do celow zwigzanych z realizacjg
projektu.

(miejscowos¢ , data i czytelny podpis kandydata/-ki na uczestnika/ke projektu)

*w przypadku gdy adres zameldowania jest inny niz adres zamieszkania, w formularzu nalezy wpisa¢ adres zameldowania,
a takze zlozy¢ o$wiadczenie o miejscu zamieszkania

***niepotrzebne skresli¢
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