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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU ,,Dzienny Dom Pomocy Senioralnej w Rybniku”
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021 -2027 PRIORYTET FESL.07

Fundusze Europejskie dla spoteczeristwa DZIALANIE 07.04 Ustugi spoteczne

DANE IDENTYFIKACYJNE UCZESTNIKA PROJEKTU

IMIE

NAZWISKO

PtEC KOBIETA [] MEZCZYZNA ]

PESEL

WIEK W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO

PROJEKTU
OBYWATELSTWO
SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)
przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum
PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)
osoby, ktdre ukonczyty szkote: zawodowg (a po 2017 r. szkote branzowa | stopnia), liceum,
technikum, liceum uzupetniajace, technikum uzupetniajace, liceum profilowane, szkote
WYKSZTALCENIE branzowa Il stopnia, szkote policealng

WYZSZE (ISCED 5-8)

osoby, ktdre ukonczyty studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub inzynierskie, studia
magisterskie, studia doktoranckie

ADRES ZAMIESZKANIA:

KRAJ WOJEWODZWO
POWIAT GMINA

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC
TEL. KONTAKTOWY ADRES E-MAIL
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia O TAK 0 NIE
Osoba panstwa trzeciego
O TAK O NIE
Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub O Oodmowa podania
. . .. L O TAK O NIE . .
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) informacji
Osoba z niepetnosprawnosciami O Odmowa podania
B £ O TAK O NIE ] . P
informacji
Osob k ie bezd Sci lub dotknietych
soba w ryzyS|e ez omnosc'l u ? nietyc O TAK O NIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

STATUS NA RYNKU [0 OSOBA BEZROBOTNA w tym:
PRACY W CHWILI osoba pozostajaca bez
PRZYSTAPIENIA DO pracy, gotowa do podjecia | O dtugotrwale bezrobotna
PROJEKTU pracy i aktywnie
poszukujaca zatrudnienia Dinne
[ OSOBA BIERNA W tym:

ZAWODOWO
osoby uczgce sig, studenci, | [ osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

emeryci, rencisci oraz [ osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie
osoby, ktdre nie pracujq i
nie sa bezrobotne Dinne

w tym:

[0 osoba prowadzaca dziatalno$é na wtasny rachunek
[ osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

[] 0SOBA PRACUJACA [ osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

(z wytaczeniem szkot i placdwek systemu oswiaty)
[0 osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

O osoba pracujgca w MMSP
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[0 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[ osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢
lecznicza

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra pedagogiczna)

[ osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty
(kadra niepedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra zarzadzajaca)

[ osoba pracujgca na uczelni
[ osoba pracujgca w instytucie naukowym
[ osoba pracujgca w instytucie badawczym

[ osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym
w ramach sieci badawczej tukasiewicz

[ osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

[ osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

[ osoba pracujgca na rzecz paristwowej osoby prawnej

O inne (jakie?) ceeeeerreerereenens

DODATKOWE KRYTERIA ROZPATRYWANE NA ETAPIE REKRUTACJI (PUNKTY DODATKOWE) 1 PUNKT ZA KAZDE Z

KRYTERIOW
Osoba z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym lub znacznym 0O 0

. L . . , . TAK NIE
(wymagane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub rownowazny dokument)
Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong O O

. L e p . TAK NIE
(wymagane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazny dokument)
Osoba z chorobami psychicznymi 0 0
(wymagane zaswiadczenie lekarskie lub réwnowazny dokument) TAK NIE
Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng (wymagane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci O O
lub réownowazny dokument) TAK NIE
Osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg O O
Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD10 TAK NIE
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(wymagany dokument potwierdzajacy powyzsze)

Osoba zamieszkujgca samotnie O O
TAK NIE

Osoba korzystajaca z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa 2021-2027 O O

(wymagane zaswiadczenie z OPS) TAK NIE

Osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozona

bezdomnoscia O O
TAK NIE

(wymagany dokument potwierdzajgcy powyzsze)

DZIECI WYCHOWUIJACE SIE POZA RODZINA BIOLOGICZNA 0O 0O

(wymagany dokument potwierdzajacy powyzsze) TAK NIE

Ja nizej podpisany/a, pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczer niezgodnych

z prawdg, oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu.

czytelny podpis uczestnika projektu data
(w przypadku osob niepetnoletnich imie i nazwisk
oraz czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,Dzienny Dom Pomocy Senioralnej w Rybniku”

Ja nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze:

1. wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,Dzienny Dom Pomocy Senioralnej w Rybniku”,
realizowanym wspdlnie przez Miasto Rybnik - Osrodek Pomocy Spotecznej w Rybniku, Fundacje
Superfundacje, w ramach projektu wspétfinansowanego w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Slaskiego 2021 -2027 nr naboru FESL.07.04-1Z2.01-032/23 PRIORYTET FESL.07
Fundusze Europejskie dla spoteczeristwa DZIALANIE 07.04 Ustugi spoteczne,

2. zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i poszczegdlnych
formach wsparcia, akceptuje jego warunki i spetniam kryteria kwalifikacyjne uprawniajace do
udziatu w projekcie, okreslone w Regulaminie projektu , Dzienny Dom Pomocy Senioralnej w
Rybniku”,

3. zobowigzuje sie w trakcie realizacji projektu lub / i po jego zakornczeniu do udziatu w badaniu
ewaluacyjnym, polegajacym na udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczace rezultatéw projektu,

4. podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg i znana jest mi tres¢ art.233§ 1 kodeksu karnego

5. o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Mam rowniez prawo do
dostepu do tresci swoich danych i mozliwosci ich poprawienia, w sytuacji, kiedy zajdzie taka
koniecznos¢,

6. zapoznatam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych w projekcie
przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego petniacy role Instytucji Zarzadzajacej programu Fundusze
Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (Klauzula informacyjna 1Z FE SL) dostepnymi na stronie:
https://www.opsrybnik.pl/projekty-pomocy/projekt-wspolnie-bez-barier

7. zapoznatam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez
Beneficjenta Projektu (Miasto Rybnik) oraz Partneréw w projekcie wspdlnie przetwarzajgcych

dane osobowe (klauzula informacyjna: https://www.opsrybnik.pl/projekty-pomocy/projekt-

dzienny-dom-pomocy-senioralnej-w-rybniku

czytelny podpis uczestnika projektu data
(w przypadku osoéb niepetnoletnich imie i nazwisk
oraz czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (WYKORZYSTANIE WIZERUNKU)

nn

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,,,Dzienny Dom Pomocy Senioralnej w Rybniku”” wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci wizerunku w celu promocji wydarzen, eventow,
imprez na stronach internetowych, w mediach spotecznosciowych, publikacjach itp., organizowanych w
ramach ww. projektu, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE.

czytelny podpis uczestnika projektu data

Wyijasnienie: Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajec
mogg by¢ zamieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych.
Uzywanie i rozpowszechnianie wizerunku (w tym gtosu / wypowiedzi) przez beneficjenta i partneréw projektu tj.
Miasto Rybnik - Osrodek Pomocy Spotecznej w Rybniku, Fundacje Superfundacje dla celéw dziatan informacyjno-
promocyjnych zwigzanych z realizacjg projektu ,,,Dzienny Dom Pomocy Senioralnej w Rybniku”. Niniejsza zgoda
obejmuje wszelkie formy publikacji, plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materiaty promocyjne, spoty
telewizyjne, reklame w gazetach i Internecie. Wizerunek w tym gtos / wypowiedz) moze by¢ uzyta dla réznego
rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu
koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieestetyczne. Zrzekam sie niniejszym
wszelkich roszczen z tego tytutu. Zgoda moze zostac¢ cofnieta w kazdym momencie.
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CZESC WYPELNIANA PRZEZ REALIZATORA

Wajewddztwa
Slaskie

DODATKOWE KRYTERIA ROZPATRYWANE NA ETAPIE REKRUTACJI (PUNKTY DODATKOWE)

1 PUNKT ZA KAZDE Z KRYTERIOW

ILOSC
PUNKTOW
Osoba z orzeczeniem o stopniu O (wymagane orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci w stopniu TAK O NIE | niepetnosprawnosci lub
umiarkowanym lub znacznym réwnowazny dokument)
Osoba z niepetnosprawnoscia O (wymagane orzeczenie o stopniu
sprzezong TAK O NIE | niepetnosprawnosci lub
réwnowazny dokument)
Osoba z chorobami psychicznymi (wymagane zaswiadczenie
O . \ .
O NIE | lekarskie lub réwnowazny
TAK
dokument)
Osoba z niepetnosprawnoscig O (wymagane orzeczenie o0 stopniu
intelektualng TAK O NIE | niepetnosprawnosci lub
réwnowazny dokument)
Osoba z catosciowymi (wymagany dokument
zaburzeniami rozwojowymi (w potwierdzajgcy powyzsze)
rozumieniu zgodnym z O O NIE
Miedzynarodowg Statystyczng TAK
Klasyfikacjg Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD10
Osoba zamieszkujgca samotnie O
TAK O NIE
Osoba korzystajgca z programu O (wymagane zaswiadczenie z OPS)
Fundusze Europejskie na Pomoc TAK O NIE
Zywnosciowg 2021-2027
Osoba w kryzysie bezdomnosci, ((wymagany dokument
dotknieta wykluczeniem z dostepu | O potwierdzajgcy powyzsze)
. f . O NIE
do mieszkan lub zagrozona TAK

bezdomnoscig
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