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Zalacznik nr 1B do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU pt. Recepta na usmiech 3

DLA OS’(')B PRZEBYWAJACYCH
W MLODZIEZOWYCH OSRODKACH WYCHOWAWCZYCH (MOW) Strona | 1

Ponizsze pola wypelnia Personel Projektu

Numer Formularza:

Data i godzina wplywu Formularza:

Niniejszy Formularz nalezy wypei¢ elektronicznie lub odrecznie drukowanymi literami w jezyku
polskim we wszystkich wymaganych polach — zgodnie z zasadami opisanymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

UWAGA I

Ingerencja w tre$¢ zalacznika poprzez modyfikacje jego tresci, usuwanie/ skreslanie
zapiséw i/ lub logotypéw w nim zawartych jest niedopuszczalna.

Formularz nie moze zawiera¢ niewypeklionych pol — w przypadku pol nie dotyczacych
Kandydata nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”.

[]- zaznaczy¢ wlasciwe pole znakiem ,,X”.

Dane Kandydata, tj. osoby przebywajacej w MOW

Imig:

Nazwisko:

Pte¢:
|| Kobieta [] Mezczyzna

Data urodzenia:

(dzien.miesigc.rok)
PESEL:

Wiek:

(liczba petnych skonczonych
lat, obliczona na dzien
ztozenia Formularza
rekrutacyjnego)
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Wyksztalcenie:

.. .. l
(nalezy zaznaczy¢ aktualny D Nizsze niz podstawowe
najwyzszy ukoriczony poziom
wyksztatcenia) D Podstawowe?

[] Gimnazjalne®

[] Ponadgimnazjalne* (dotyczy takze osob, ktore posiadajg
wyksztalcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe)

Dane kontaktowe osoby przebywajacej w MOW

Adres zamieszkania: Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Obszar:
L] Migjski L] wiejski

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Kraj:

Adres do korespondencji Ulica:
(wypetnié tylko w przypadku,

Nr domu:

1 Osoba, ktora nie posiada wyksztalcenia podstawowego w zalezno$ci od tego, czy ukoficzyla zwyczajowo przyjety
wiek na zakonczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego:

* osoba, ktora posiada wiek ponizej zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie edukacji na poziomie
podstawowym, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztalcenia podstawowego;

» osoba, ktora posiada wiek powyze] zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie edukacji na poziomie
wyksztalcenia podstawowego, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztatcenia nizszego niz podstawowe, dotyczy
to rowniez dzieci, ktore uczestnicza w wychowaniu przedszkolnym.

2 Dotyczy nauki na poziomie podstawowym. Jedynym warunkiem przyjecia na ten poziom ksztalcenia jest z reguty
wiek. Zwyczajowo i zgodnie z prawem, osoby przystegpujace do nauki na tym poziomie nie mogg mie¢ mniej niz 6 i
nie wigcej niz 7 lat.

3 Nauka na poziomie gimnazjum rozpoczyna si¢ po 6 latach od rozpoczecia nauki na poziomie podstawowym.
Uczniowie przystepujacy do nauki na poziomie gimnazjum sa zwykle pomigdzy 12 a 13 rokiem zycia.

4 Uczniowie przystepuja do nauki na tym poziomie zwykle pomiedzy 15 a 16 rokiem zycia. Programy na poziomie
ponadgimnazjalnym z reguly koncza si¢ 12 lub 13 lat po rozpoczeciu nauki na poziomie podstawowym (lub mniej
wigcej w wieku 18 lat), przy czym najczesciej jest to okres 12 lat.
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gdy jest inny niz adres
zamieszkania wskazany Nr lokalu:
powyzej)
Kod pocztowy:
Miejscowosé:
Adres szkoty/ przedszkola Ulica:
(dot. 0sob uczgcych sig)
Nr domu:
Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Kraj:

Numer telefonu stacjonarnego:
(Pole obowigzkowe!

W przypadku braku osobistego
numeru telefonu
stacjonarnego, nalezy wskazaé
numer nalezgcy do inngj
osoby, ktora umozliwi
nawiqzanie kontaktu z osobg
przebywajgcqg w MOW)

Jest to numer telefonu:

[] osobisty

[] nalezacy do innej osoby

Numer telefonu
komorkowego:

(Pole obowigzkowe!

W przypadku braku osobistego
numeru telefonu
komorkowego, nalezy wskazac
numer nalezgcy do innej
osoby, ktora umozliwi
nawiqzanie kontaktu z Z osobg
przebywajgcqg w MOW)

Jest to numer telefonu:

[] osobisty

[] nalezacy do innej osoby

Adres e-mail:

Przestanki kwalifikujace osoby lub rodziny do grona zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem

spolecznym:

[] osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z Ustawq z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objgcia wsparciem pomocy
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spolecznej, tj. spetniajace co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej.

Pomocy spotecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu:

ubdstwa

sieroctwa

bezdomnosci

bezrobocia

niepetnosprawnosci

dhugotrwatej lub cigzkiej choroby

przemocy w rodzinie

potrzeby ochrony ofiar handlu ludZzmi

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych

trudno$ci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiagzku
z okolicznos$cia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d Ustawy z dnia 12
grudnia 2013r. o cudzoziemcach

trudno$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego

alkoholizmu lub narkomanii

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

kleski zywiotowej lub ekologicznej

[] osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym,

to jest:

bezdomne realizujace indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu
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przepisow o pomocy spolecznej,
® yzaleznione od alkoholu,
® uzaleznione od narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych,
® chore psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,

® dhigotrwale bezrobotne w rozumieniu przepisow o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy,

® zwalniane z zaktadu karnego, majace trudnosci w integracji ze S$rodowiskiem, w
rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,

® uchodzcoéw realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow o
pomocy spotecznej,

® 0soby niepelnosprawne, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

ktore podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacje zZyciowa nie sa w stanie

wlas

nym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja sie w sytuacji

powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym,
spotecznym i rodzinnym

[]

[]

0soby przebywajagce w pieczy zastgpczej lub opuszczajace piecze zastgpczg oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktorych mowa w
Ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej

osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
1 przestepczosci zgodnie z Ustawq z dnia 26 pazdziernika 1982r. o postgpowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2014r. poz. 382, z p6zn. zm.)

- Jesli dotyczy, to do formularza rekrutacyjnego nalezy zataczy¢ jeden z ponizszych dokumentow:

zaswiadczenie od kuratora; zaswiadczenie z zaktadu poprawczego lub innej instytucji czy organizacji
spolecznej zajmujqcej si¢ pracqg z nieletnimi o charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub

szko

leniowym; kopia postanowienia sqdu; inny dokument potwierdzajqcy zastosowanie srodkow

zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci;

[]

osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktorych mowa w Ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (Dz. U. z
2015r. poz. 2156, z poézn. zm.) zobligowane s3g zalaczyé do formularza rekrutacyjnego
zaswiadczenie 7 mlodziezowego osrodka wychowawczego

osoby z niepelnosprawnosciami, to jest: osoby niepelnosprawne w rozumieniu Ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016r.
Nr 546 z pbézn. zm.) zobligowane sg zalgczy¢ do formularza rekrutacyjnego odpowiednie
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orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie
0 stanie zdrowia lub opinig

D cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba z
niepelnosprawnoscia

[] osoby niesamodzielne, tj. osoby, ktore ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢
wymagaja opieki lub wsparcia w zwiazku z niemozno$cia samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

[] osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w

zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-
2020, tj.:

bez dachu nad glowg (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach),

® bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w

schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane),

niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem
eksmisji, osoby zagrozone przemocs),

nieodpowiednie  warunki  mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego,
skrajne przeludnienienie)

D osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa (PO PZ)

Pozostale kryteria kwalifikujace do udzialu w Projekcie:

Orzeczenie 0
niepelnosprawnosci lub o
stopniu niepetnosprawnosci
wydane przez upowazniony
organ/w przypadku osob z
zaburzeniami psychicznymi
inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia
wydany przez lekarza, tj.
orzeczenie o stanie zdrowia
lub opinia

] TAK, POSIADAM

| | NIE, NIE POSIADAM

Moge aktywnie uczestniczy¢
we wszystkich planowanych w
ramach Projektu formach
wsparcia

| ] TAK, MOGE

|| NIE, NIE MOGE
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Szczegély wsparcia

Status osoby przebywajacej w

MOW na rynku pracy na dzien D
podpisania Formularza
rekrutacyjnego:

Osoba bezrobotna® zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

] w tym: osoba dtugotrwale bezrobotna®
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
Osoba bierna zawodowo’

Osoba bierna zawodowo, nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu

D Osoba pracujgca®, w tym prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny
rachunek

Sytuacja Kandydata — osoby przebywajacej w MOW, na dzien podpisania Formularza rekrutacyjnego

5> Osoba bezrobotna — to 0soba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia;
w tym osoba, ktora nie pobiera $wiadczen z tytulu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego oraz osoba w wieku
emerytalnym (w tym osoba, ktora osiggneta wiek emerytalny, ale nie pobiera §wiadczen emerytalnych) oraz osoba
pobierajaca emeryture lub rentg, ktoéra pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukuje
zatrudnienia.

® Definicja pojecia ,,dlugotrwale bezrobotny" rdzni sie w zaleznoéci od wieku:

- Mtodziez (osoby ponizej 25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy.

- Dorosli (25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

Do okresu pozostawania bez pracy wlicza si¢ rowniez okres przed rejestracja w urzedzie pracy.

7 Osoba bierna zawodowo - to osoba, ktéra nie pracuje i nie jest bezrobotna. Za bierne zawodowo uznaje sie m.in.
osoby bedace na urlopie wychowawczym; studentéw studidow stacjonarnych; dzieci i mtodziez do 18 r. z. (za
wyjatkiem tych, ktore sa bezrobotne lub pracujace (tj. poszukuja pracy lub podjely prace).

8 Pracujacy to osoby w wieku 15 lat i wigcej, ktore wykonujg prace, za ktorg otrzymuja wynagrodzenie, z ktorej
czerpig zyski lub korzysci rodzinne Iub osoby posiadajace zatrudnienie lub wtasng dziatalnosé.

Za osoby pracujace uznaje si¢:

1. Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa;

2. Cztonka rodziny bezptatnie pomagajacego osobie prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza;

3. Osobe przebywajaca na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim.
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[ ] Osoba nalezaca do mniejszosci narodowe;j® lub etnicznej'®, migrant, osoba obcego
pochodzenialt**

[] Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan®?
[] Osoba z niepetnosprawno$ciamit®”
[] Osoba zyjaca w gospodarstwie domowym?!* bez 0sob pracujacych®®,

[] w tym: osoba zyjaca w gospodarstwie domowym bez 0sob pracujacych, z dzie¢mi
pozostajgcymi na utrzymaniu'®

D Osoba zyjaca w gospodarstwie domowym sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej’ i
dzieci pozostajacych na utrzymaniu

(] Osobaw innej niekorzystnej sytuacji spotecznej™ (innej niz wymienione powyzej)*8

® Zgodnie z prawem krajowym za mniejszoéci narodowe uznaje si¢ mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.

10 7a mniejszoéci etniczne uznaje sic mniejszo$ci: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

11 Cudzoziemiec — to kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa (...) lub osoba, ktorej co najmniej jeden
z rodzicow urodzit si¢ poza terenem Polski.

** tzw. dane wrazliwe

12 Oznacza to osoby:

1. Bez dachu nad gtowsg (osoby Zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla: bezdomnych, kobiet, imigrantéw; osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze; osoby otrzymujgce dlugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocy)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace
si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

13 Osoba niepelnosprawna w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016r. Nr
546 z poézn. zm.), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajagcym stan zdrowia
wydanym przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia

14 Gospodarstwo domowe to jednostka (ekonomiczna, spoleczna): posiadajaca wspdlne zobowigzania, dzielaca
wydatki domowe lub codzienne potrzeby, wspdlnie zamieszkujaca.

Gospodarstwo domowe to zarowno osoba zamieszkujaca samotnie, jak roéwniez grupa ludzi (niekoniecznie
spokrewniona) mieszkajaca pod tym samym adresem wspolnie prowadzaca dom np. majaca przynajmniej jeden
wspolny positek dziennie lub wspdlny pokoj dzienny.

15 Gospodarstwo domowe bez 0s6b pracujgcych — to gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztonek nie pracuje.
Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego sg albo bezrobotni, albo bierni zawodowo.

18 Dzieci pozostajace na utrzymaniu - to 0soby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktore sg bierne zawodowo oraz
mieszkaja z rodzicem. Wiek dzieci liczony jest od daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczgcia udziatu uczestnika w
projekcie.

17 Osoba dorosta - to osoba powyzej 18 lat.
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Ja nizej podpisany/a:

Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Strona | 9

Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego (ulica, nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda®®

OSWIADCZAM, ZE:
e dane zawarte w niniejszym Formularzu sa zgodne z prawda i ze stanem faktycznym.

e zapoznalem/am si¢ i akceptuj¢ oraz zobowigzuje si¢ do przestrzegania postanowien Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. Recepta na usmiech 3 wspotfinansowanym ze $rodkoéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Budzetu Panstwa w ramach Osi Priorytetowej VIII — Integracja
spoleczna, Dzialanie 8.2 — Wlaczenie spoteczne Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020). Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci
mozliwo$¢ zmiany Regulaminu?’, o ktérym mowa i zobowigzuje si¢ kazdorazowo do zapoznania si¢ ze
zmianami w wyzej wymienionym dokumencie w calym okresie realizacji Projektu.

e wyrazam zgode na nieodptatne uzywanie, utrwalanie, powielanie, wykorzystywanie i
rozpowszechnianie wizerunku/ glosu/ wypowiedzi?! mojego syna/ mojej corki *:

(imig¢ i nazwisko Kandydata/Uczestnika Projektu* - dziecka)

przez Lidera Projektu - Stowarzyszenie ,Promocja Przedsigbiorczosci” w Opolu oraz Partnera:
,Promyk Nadziei” Terapia i Pomoc Specjalistyczna s.c. Grzegorz Gos i Elzbieta Jaskolska z Nysy dla
celow dzialan informacyjno - promocyjnych zwigzanych 2z realizacja Projektu pt.
Recepta na usmiech 3.

18 Do kategorii os6b w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej zaliczamy m.in. osoby zagrozone wykluczeniem
spotecznym; pochodzace z obszaréw wiejskich; w wieku powyzej 12/13 roku zycia, ktore nie ukonczyly szkoty
podstawowej

19 Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.): Kto, skladajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8.

20 Zmieniony Regulamin bedzie kazdorazowo publikowany na stronach internetowych Projektu.

2L W oparciu 0 przepisy Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 880).

* Niewtasciwe skresli¢

S

ST DWAHITSEENl E (CENTRUM TERAPEUTYCZNE
,PROMOCJA PRZEDSIEBIORCZOSCI" Promyk




Fundusze s "
dwdie A OPOLSKIE  ooiimes
Program Regionalny pommmr 3 i) z Spotecny

Niniejsza zgoda:

nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie,

obejmuje wszelkie formy publikacji (w szczegolnosci plakaty reklamowe, ulotki, drukowane
materiaty promocyjne, spoty telewizyjne), wlaczajac w to publikacje w gazetach, czasopismach,
publikacjach elektronicznych, stronach internetowych itp.,

wizerunek/ glos/ wypowiedz mojego syna/ mojej corki* moga by¢ uzyte do rdéznego rodzaju form
elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji bez obowiazku akceptacji produktu
koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub og6lnie uznanych za nieetyczne,

dotyczy wszelkich zdje¢, nagran itp. z udzialem mojego syna/ mojej corki” wykonanych na zlecenie
i/lub przez Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsigbiorczosci” z siedziba przy ul. Damrota 4 w Opolu
oraz Partnera: ,,Promyk Nadziei” Terapia i Pomoc Specjalistyczna s.c. Grzegorz Gos 1
Elzbieta Jaskolska ul. Wiadystawa Broniewskiego 16, 48-304 Nysa. Zrzekam si¢ niniejszym
wszelkich roszczen (istniejgcych i przysztych), w tym rowniez
o wynagrodzenie wzgledem Stowarzyszenia ,,Promocja Przedsigbiorczosci” w Opolu oraz
Partnerow, o ktéorych mowa powyzej, z tytulu wykorzystywania wizerunku/ glosu/ wypowiedzi
mojego dziecka na potrzeby jak w o$wiadczeniu.

Oswiadczam, ze jestem pelnoletni/a i posiadam pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz ze
w cato$ci przeczytalem/am tres¢ powyzszej zgody i w pelni ja rozumiem.

e wyrazam zgode na udzial mojego syna/ mojej corki:

(imig i nazwisko Kandydata/Uczestnika Projektu* - dziecka)

w Projekcie pt. Recepta na usmiech 3 realizowanym przez Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsigbiorczosci”
w Opolu oraz partnera: ,,Promyk Nadziei” Terapia i Pomoc Specjalistyczna s.c. Grzegorz Gos i
Elzbieta Jaskolska z Nysy

Do niniejszego Formularza zalaczam:

v

v

Zaswiadczenie z mlodziezowego osrodka wychowawczego — oryginal lub kopia potwierdzona
za zgodno$¢ z oryginalem??,

Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci/ stopniu niepelnosprawnosci lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia — je$li dotyczy — kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem,
Inne?:

* Niewtasciwe skresli¢

22 prawidtowo potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia to umieszczenie na pierwszej stronie potwierdzanego za
zgodno$¢ z oryginatem dokumentu klauzuli: ,,za zgodno$¢ z oryginatem od strony ... do strony ...” (poda¢ numery
stron w zaleznos$ci od objgtosci dokumentu, np. jesli dokument stanowi jedna strona — podaé: od strony 1 do strony
1), aktualnej daty i czytelnego podpisu Kandydata (pelnym imieniem i nazwiskiem). Dokument powinien mie¢
ponumerowane strony i by¢ spigty tak, aby nie ulegalo watpliwosci, co jest potwierdzane za zgodnos¢ z oryginatem.
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(miejscowo$¢ i data) (czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego)?*

23 Nalezy wpisa¢ wszystkie zalaczane do niniejszego Formularza dokumenty — je$li dotyczy, np. zaswiadczenie od
kuratora, w przypadku osoby nieletniej, wobec ktorej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z Ustawq z dnia 26 pazdziernika 1982r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z
2014r. poz. 382, z p6zn. zm.) itp.

24 W przypadku osoby maloletniej, to jest osoby, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia, niniejszy Formularz podpisuije jej
rodzic/opiekun prawny.
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH KANDYDATA
ORAZ OPIEKUNOW NIEPEENOLETNIEGO KANDYDATA

W zwiazku z ubieganiem si¢ o uczestnictwo w Projekcie pn. Recepta na usmiech 3 o$§wiadczam, ze przyjmuje¢ do
wiadomosci, iz:

1

2)

3)

administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programow operacyjnych jest Minister Inwestycji
i Rozwoju, z siedziba przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa,;

administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 jest Marszalek Wojewodztwa Opolskiego z siedzibg w Opolu 45-082,
ul. Piastowska 14, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Opolskiego,

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit.
a i g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) — dane osobowe sa
niezb¢dne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego 2014-2020 na
podstawie

w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego 2014-2020:

a) art. 54 ust. 2, art. 59 ust. 1, art. 65, art. 74 ust 1 i 3, art. 115, art. 122, art. 125 ust. 2. lit d), oraz art. 125
ust 4 lit a), art. 125 ust 5 i 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajacego przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 oraz jego zalacznikiem XIII
(Kryteria desygnacji) - punkt 3.A.iv;

b) art. 5 oraz art. 19 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 wraz z zatacznikiem I i II do tego rozporzadzenia;

c) art. 9 ust. 2, art. 22, 23, 24 i 26 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w
zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 poz.
217 z p6ézn. zm.);

W odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programow operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r.
ustanawiajagcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i1 Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogodlne dotyczace FEuropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajace Rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego Rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

€) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajacego
szczegolowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegolowe przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi;
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d) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2016 poz. 217 z p6zn. zm.).

4) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu pn. Recepta na usmiech 3, W
szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 (RPO WO);

5) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej — Zarzad Wojewodztwa
Opolskiego z siedziba w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14, beneficjentowi realizujagcemu Projekt —
Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsigbiorczo$ci” z siedzibg w Opolu 45-064, ul. Damrota 4, Partnerom
uczestniczacym w realizacji Projektu, tj.: ,,Promyk Nadziei” Terapia i Pomoc Specjalistyczna s.c. Grzegorz
Gos i Elzbieta Jaskolska w Nysie oraz podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji
Projektu. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujacym badanie
ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Zarzadzajacej lub innego podmiotu, ktoéry zawart
porozumienie z Powierzajacym lub Instytucja Zarzadzajaca na realizacj¢ ewaluacji. Moje dane osobowe
mogg zosta¢ rowniez udostepnione specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Powierzajacego lub
Instytucji Zarzadzajacej kontrole w ramach RPO WO;

6) moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji;

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

8) w ciaggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepni¢ dane dot. mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje nt. udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji;

9) w ciggu 12 miesigcy od rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej przekaze informacje o liczbie utworzonych
miejsc pracy?>.
10) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

11) moge skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos$¢ na adres poczty elektroniczne;j:

iod@miir.gov.pl; iod@opolskie.pl lub iod@spp.opole.pl;

12) dodatkowo w zakresie przetwarzania danych osobowych na podstawie rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) mam prawo do:

- cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych;

- 7zadania od administratora dostepu do danych osobowych w zakresie danych dotyczacych sktadajacego
niniejsze o$wiadczenie w tym ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania;

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;
- do przeniesienia danych osobowych.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis Dyrektora NMOW)%

% Dotyczy przyznania jednorazowych $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej.
26 ktory bedzie uczestniczyl w Projekcie razem z Dzieckiem; w imieniu wlasnym i Dziecka.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH DOTYCZACYCH ZDROWIA

Zgadzam si¢ na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia dziecka, ktorego jestem opiekunem w celu

realizacji Projektu pn. Recepta na usmiech 3. Zostalam poinformowana/ zostalem poinformowany, iz Strona | 14
zgode ta moge w kazdej chwili wycofa¢, a skutkiem nieudzielenia lub wycofania zgody moze by¢ brak

mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu lub wykluczenie z uczestnictwa w Projekcie.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Dyrektora NMOW)?’

27 ktory bedzie uczestniczyl w Projekcie razem z Dzieckiem; w imieniu wlasnym i Dziecka.
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