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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»L.gczymy pokolenia”
Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
Nr projektu RPWM.11.02.03-28-0052/18

DANE PODSTAWOWE CZLONKOW RODZINY:

1. Imi¢ (Imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek

2. Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek

3. Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek

4. Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek

5. Imie¢ (Imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek

6. Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek

DANE KONTAKTOWE:

Adres

Nr telefonu

E-mail

Projekt ,taczymy pokolenia”
jest wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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KRYTERIA OBLIGATORYJNE

1. Mieszkamy na terenie gminy Swiatki. OTAK INIE

2. Wszyscy wymienieni czltonkowie rodziny o$wiadczaja,
7ze sga czlonkami rodziny, dotknigtej zagrozeniem ubodstwa | [ TAK INIE
lub wykluczeniem spotecznym.

KRYTERIA PUNKTOWE

1. Wszyscy wymienieni cztonkowie rodziny o$wiadczaja,
ze co najmniej jeden czlonek rodziny Kkorzysta z pomocy | [ TAK INIE
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa.

2. Wszyscy wymienieni czlonkowie rodziny os$wiadczaja,
ze co najmniej jeden czlonek jest osoba doswiadczajaca | [ TAK INIE
wielokrotnego wykluczenia spotecznego.

3. Wszyscy wymienieni czlonkowie rodziny os$wiadczaja,
ze co najmniej jeden cztonek rodziny jest osobg 0 znacznym lub
umlarkoxyanym ’s‘Fopnlu . nlepe%nosprawngsc13 I TAK NIE
osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong lub osobg z zburzeniami
psychicznymi, w tym osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng
lub osobg z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi.

4. Wszyscy ~ Wymienieni cztonkowie rodziny o$wiadczaja, O TAK I NIE
ze s3 rodzing wielodzietng

5. Wszyscy wymienieni czlonkowie rodziny os$wiadczaja,
ze dochdd na osobe w rodzinie wynosi ponizej kryterium | [ TAK INIE
dochodowego do pomocy spotecznej

ZALACZNIKI:

Do niniejszego formularza zatagczamy:
1. Os$wiadczenie o miejscu zamieszkania. TTAK TINIE
2. Zaswiadczenie @z  Osrodka  Pomocy  Spofecznej

lub O$wiadczenie pod grozba odpowiedzialnosci karne;. S TAK ~NIE

3. Zaswiadczenie o niepelnosprawnosci lub Os$wiadczenie TAK I NIE

zlozone pod grozba odpowiedzialnos$ci karnej.

Projekt ,taczymy pokolenia”
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OSWIADCZENIE

My nizej podpisani, niniejszym oswiadczamy, ze:

1. Zapoznalismy si¢ z Regulaminem rekrutacji do projektu ,.L.aczymy pokolenia”;

2. Zgodnie z wymogami zawartymi w ww. Regulaminie spelniamy warunki uczestnictwa
w projekcie.

3. Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznah wynikajace;
z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553,
z pozn. zm.) o§wiadczamy, ze dane podane w niniejszym Formularzu Rekrutacyjnym
sg zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis

Projekt ,taczymy pokolenia”
jest wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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UWAGA!

Zlozenie niniejszego Formularza  Zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem si¢ do uczestnictwa w projekcie. Poprawnie wypekiony i zlozony
Formularz rekrutacyjny zostanie poddany ocenie Zespolu Rekrutacyjnego, ktéry biorac
pod uwage Kryteria rekrutacji, zdecyduje o zakwalifikowaniu do projektu.

Projekt ,taczymy pokolenia”
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Wyrazenie ponizszej zgody jest dobrowolne, jednak jej brak uniemozliwia udzial
w rekrutacji do projektu.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu rekrutacji
do projektu oraz uczestnictwa w projekcie ,,k.gczymy pokolenia”.

(data, podpis)

Administratorem danych osobowych przetwarzanych ww. celach jest Stowarzyszenie
Ekocentrum  10-686 Olsztyn ul. Wilczynskiego 6B/20, NIP: 739-378-63-42,
Regon: 280504999, KRS: 0000354649.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych 1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119,
s. 1 osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo:

— zadania dostgpu do danych osobowych;

— sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

— whniesienia sprzeciwu;

— cofnigcia zgody w kazdym momencie, jednak bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania danych osobowych, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem;

— wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Zapoznalem/-am si¢ z trescig powyzszego.

(data, podpis)

Wypehiony formularz z kompletem zatacznikdw nalezy ztozy¢ w budynku Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Swiatkach, Swiatki 87, 11-008 Swiatki lub bezposrednio u pracownikow

socjalnych.

Projekt ,taczymy pokolenia”
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Wyrazenie ponizszej zgody jest dobrowolne, jednak jej brak uniemozliwia udzial
w rekrutacji do projektu.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem 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
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu rekrutacji
do projektu oraz uczestnictwa w projekcie ,,k.gczymy pokolenia”.

(data, podpis)

Administratorem danych osobowych przetwarzanych ww. celach jest Stowarzyszenie
Ekocentrum  10-686 Olsztyn ul. Wilczynskiego 6B/20, NIP: 739-378-63-42,
Regon: 280504999, KRS: 0000354649.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych 1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119,
s. 1 osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo:

— zadania dostgpu do danych osobowych;

— sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

— whniesienia sprzeciwu;

— cofnigcia zgody w kazdym momencie, jednak bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania danych osobowych, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem;

— wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Zapoznalem/-am si¢ z trescig powyzszego.

(data, podpis)

Wypeliony formularz z kompletem zalacznikow nalezy ztozy¢é w budynku Gminnego Osrodka
Pomocy Spoteczne] w Swiatkach, Swiatki 87, 11-008 Swiatki lub bezposrednio u pracownikow

socjalnych.
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Wyrazenie ponizszej zgody jest dobrowolne, jednak jej brak uniemozliwia udzial
w rekrutacji do projektu.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu rekrutacji
do projektu oraz uczestnictwa w projekcie ,,k.gczymy pokolenia”.

(data, podpis)

Administratorem danych osobowych przetwarzanych ww. celach jest Stowarzyszenie
Ekocentrum 10-686 Olsztyn ul. Wilczynskiego 6B/20, NIP: 739-378-63-42,
Regon: 280504999, KRS: 0000354649.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych 1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119,
s. 1 osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo:

— zadania dostgpu do danych osobowych;

— sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

— whniesienia sprzeciwu;

— cofnigcia zgody w kazdym momencie, jednak bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania danych osobowych, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem;

— wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Zapoznalem/-am si¢ z trescig powyzszego.

(data, podpis)

Wypehiony formularz z kompletem zatacznikdw nalezy ztozy¢ w budynku Gminnego Osrodka
Pomocy Spoteczne] w Swiatkach, Swiatki 87, 11-008 Swiatki lub bezposrednio u pracownikow

socjalnych.

Projekt ,taczymy pokolenia”
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Wyrazenie ponizszej zgody jest dobrowolne, jednak jej brak uniemozliwia udzial
w rekrutacji do projektu.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem 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
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu rekrutacji
do projektu oraz uczestnictwa w projekcie ,,k.gczymy pokolenia”.

(data, podpis)

Administratorem danych osobowych przetwarzanych ww. celach jest Stowarzyszenie
Ekocentrum  10-686 Olsztyn ul. Wilczynskiego 6B/20, NIP: 739-378-63-42,
Regon: 280504999, KRS: 0000354649.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych 1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119,
s. 1 osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo:

— zadania dostgpu do danych osobowych;

— sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

— whniesienia sprzeciwu;

— cofnigcia zgody w kazdym momencie, jednak bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania danych osobowych, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem;

— wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Zapoznalem/-am si¢ z trescig powyzszego.

(data, podpis)

Wypeliony formularz z kompletem zalacznikow nalezy ztozy¢é w budynku Gminnego Osrodka
Pomocy Spoteczne] w Swiatkach, Swiatki 87, 11-008 Swiatki lub bezposrednio u pracownikow

socjalnych.

Projekt ,taczymy pokolenia”
jest wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Wyrazenie ponizszej zgody jest dobrowolne, jednak jej brak uniemozliwia udzial
w rekrutacji do projektu.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu rekrutacji
do projektu oraz uczestnictwa w projekcie ,,k.gczymy pokolenia”.

(data, podpis)

Administratorem danych osobowych przetwarzanych ww. celach jest Stowarzyszenie
Ekocentrum 10-686 Olsztyn ul. Wilczynskiego 6B/20, NIP: 739-378-63-42,
Regon: 280504999, KRS: 0000354649.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych 1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119,
s. 1 osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo:

— zadania dostgpu do danych osobowych;

— sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

— whniesienia sprzeciwu;

— cofnigcia zgody w kazdym momencie, jednak bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania danych osobowych, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem;

— wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Zapoznalem/-am si¢ z trescig powyzszego.

(data, podpis)

Wypeliony formularz z kompletem zalacznikow nalezy ztozy¢é w budynku Gminnego Osrodka
Pomocy Spoteczne] w Swiatkach, Swiatki 87, 11-008 Swiatki lub bezposrednio u pracownikow

socjalnych.

Projekt ,taczymy pokolenia”
jest wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze s ;
2 Eltjlpogejzskie §'/ Unia Europejska

; o e Europejski Fundusz Spoteczn
Program Regionalny *Mazvew. Zdrowe zycie, czysty zysk e ¥ 4

Wyrazenie ponizszej zgody jest dobrowolne, jednak jej brak uniemozliwia udzial
w rekrutacji do projektu.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem 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
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu rekrutacji
do projektu oraz uczestnictwa w projekcie ,,k.gczymy pokolenia”.

(data, podpis)

Administratorem danych osobowych przetwarzanych ww. celach jest Stowarzyszenie
Ekocentrum  10-686 Olsztyn ul. Wilczynskiego 6B/20, NIP: 739-378-63-42,
Regon: 280504999, KRS: 0000354649.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych 1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119,
s. 1 osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo:

— zadania dostepu do danych osobowych;

— sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

— whniesienia sprzeciwu;

— cofnigcia zgody w kazdym momencie, jednak bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania danych osobowych, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem;

— wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Zapoznalem/-am si¢ z trescig powyzszego.

(data, podpis)

Wypehliony formularz z kompletem zalacznikow nalezy ztozy¢é w budynku Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Swiatkach, Swiatki 87, 11-008 Swiatki lub bezpo$rednio u pracownikow

socjalnych.

Projekt ,taczymy pokolenia”
jest wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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WYPELNIA ZESPOL REKRUTACYJNY

Unia Europejska

WARMIA Europejski Fundusz Spoteczny

DANE PODSTAWOWE CZLONKOW RODZINY

1. Imi¢ (Imiona)
Nazwisko
PESEL
2.Imie¢ (Imiona)
Nazwisko
PESEL
3.Imi¢ (Imiona)
Nazwisko
PESEL
4.Imie (Imiona)
Nazwisko
PESEL
5.Imie¢ (Imiona)
Nazwisko
PESEL
6.Imie (Imiona)
Nazwisko
PESEL
D , . {1 NIE — nalezy
ane czlonkéow rodziny podane w formularzu s3 zgodne .
z dowodem osobistym iorzeczeniem o niepelnosprawnosci | [ TAK skog};gnoewac
Gesli dotyczy) w formularzu
KRYTERIA OBLIGATORYJNE
1. Za,ml.eszkanl.e na terenie gminy Swiatki TTAK T NIE
Oswiadczenie
2. Rodzina  jest  dotknigta  zagrozeniem  ubostwa
lub wykluczeniem spotecznym
Oswiadczenie uczestnika lub Zaswiadczenie | [1 TAK TINIE
o niepelnosprawnosci lub Dane wlasne OPS
lub Zaswiadczenie o korzystaniu 7 PO PZ
OTAK — TINIE -
Czy wszystkie kryteria obligatoryjne sg spelnione? przejsé odrzucié
dalej wniosek
KRYTERIA PUNKTOWE
1. Korzystanie z PO PZ — 1 punkt
Zaswiadczenie o korgystaniu 7 PO PZ lub oswiadczenie Liczba
zloone  pod  groibg  odpowiedzialnosci  karnej | punktow:
lub Dane wlasne OPS
2. Doswiadczanie wielokrotnego wykluczenia spotecznego —
1 punkt za kazda przestanke Liczba
Dane wlasne OPS lub Zaswiadczenie lub Oswiadczenie punktow:
zloZone pod groibg odpowiedzialnosci karnej
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3. Rodzina z osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawno$ci, osoba z  niepelnosprawno$cia
sprzezong lub osobg z zaburzeniami psychicznymi, w tym
osobg z niepelnosprawno$cig intelektualng lub osoby z
caloSciowymi zaburzeniami rozwojowymi — 1 punkt
Zaswiadczenie o niepelnosprawnosci lub Oswiadczenie
ztoZone pod groibq odpowiedzialnosci karnej

Liczba
punktow:

4. Rodzina wielodzietna (2 lub wiecej dzieci) — 1 punkt
Oswiadczenie zloZone pod groZbg odpowiedzialnosci
karnej

Liczba
punktéw:

5. Dochdod na osob¢ w rodzinie ponizej
dochodowego do pomocy spotecznej — 1 punkt
Dane wlasne OPS lub  Zaswiadczenie  OPS
lub Oswiadczenie zloZone pod groibq odpowiedzialnosci
karnej

kryterium

Liczba
punktoéw:

Suma punktow:

Czy zataczono wszystkie dokumenty, wymagane w kryteriach
punktowych?

OTAK

{1 NIE — nalezy
uzupenié
dokumenty;
w przypadku
nieuzupelnieni
a dokumentow,
nalezy za dane
Kryterium
przyznac 0
(zero) punktow

Czy zalaczono wszystkie dokumenty Zrédtowe, potwierdzajace
zasadno$¢ przyznania punktow na podstawie danych
wilasnych?

OTAK

[INIE — nalezy
uzupetic
dokumenty

WYNIK REKRUTACJI:

Niniejszym stwierdzam, ze w wyniku przeprowadzonej rekrutacji rodzina zostata:

1 zakwalifikowana do projektu;
1 wpisana na liste rezerwowa;
1 odrzucona na etapie rekrutacji.

Data i miejsce
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Podpisy cztonkow Zespotu Rekrutacyjnego
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