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Formularz rekrutacyjny dla Osoby Uczestniczacej w Projekcie

Tytut projektu: ,,Kompleksowe dziatania zwiekszania odpornosci spotecznej gminy gérniczej Libigz na
wyzwania transformacji energetycznej”

Nr projektu: FEMP.08.04-1P.01-0484/25

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej— Program Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021 — 2027 w ramach Priorytetu 8 Fundusze europejskie dla sprawiedliwej
transformacji Matopolski Zachodniej, Dziatania 8.4 Inicjatywy lokalne na rzecz transformacji, Typ
projektu A. Lokalne inicjatywy spoteczne na rzecz przeciwdziatania/tagodzenia negatywnych skutkow
spotecznych transformacji energetyczne;j.

Formularz rekrutacyjny nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami, a w miejscach z kwadracikami
nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole symbolem ,X".

Woyjasnienia pojeé uzytych ponizej, znajdujg sie w Regulaminie Projektu.

Czes¢ A —wypetnia Osoba Uczestniczaca lub Rodzic/Opiekun prawny Osoby

Uczestniczgcej w Projekcie.

-

Imie i nazwisko OSoOby UCZeSENICZCE): ........ocoeviiiceee et e e e

2. PESEL: ..o e e s e e e e e s rraee e e e e

3. DataimiesCe Urodzenia: ............coooiiiiiiiieiiee e r e e e e e e e e e e e e e aeaeas

4. Adres zamieszkania:
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. Adres korespondenc;ji (jezeli jest inny niz zamieszkania):

Dane kontaktowe:

NrtelefonU ..., ,adres -Mail: coooeveeeeiiiie

Status Osoby Uczestniczacej w chwili przystgpienia do Projektu (zaznaczy¢ prawidtowe):

Q jestem osobg z niepetnosprawnoscig

L odmawiam podania danych

Jesli tak prosze podac rodzaj i stopien niepetnosprawnosci:

Q posiadam Karte Duzej Rodziny

L odmawiam podania danych

Q zamieszkuje tereny wiejskie

L odmawiam podania danych

Q jestem obywatelem panstwa trzeciego (obywatel spoza Unii Europejskiej)

L odmawiam podania danych

Q jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowych lub etnicznych
[ odmawiam podania danych

Q jestem osobg obcego pochodzenia
L odmawiam podania danych

Q jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

L odmawiam podania danych

Q jestem osobg wykluczong spotecznie, zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym

L odmawiam podania danych
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8. Status Osoby Uczestniczacej w Projekcie na rynku pracy w chwili sktadania
formularza:

L osoba bezrobotna
L osoba dtugotrwale bezrobotna
U inne
U osoba bierna zawodowo
[ osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
U osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie

| uczen/student
Adres SZKOtY (MIJSCOWOSCE): uevirieeeecieeeeee ettt et et et ss e ere e sas s easaseeaeeaeeteetesteseesaenn

L osoba pracujaca
L osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
L osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej
U osoba pracujaca na uczelni
L osoba pracujgca w administracji rzgdowej

L osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkot i placéwek
systemu oswiaty)

L osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

L osoba pracujgca w instytucie badawczym

L osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
L osoba pracujgca w instytucie naukowym

L osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

L osoba pracujagca w MMSP

L osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
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L osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc¢ lecznicza

L osoba pracujgca w szkole lub placdwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
L osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
L osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)

L osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

D inne

9. Wyksztatcenie Osoby Uczestniczacej w Projekcie w chwili sktadania formularza:
[ ¢rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
Q ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
[ wyzsze (ISCED 5-8)

10. Szczegdlne potrzeby Osoby Uczestniczacej w Projekcie (jesli dotyczy, prosze zaznaczyé
odpowiednig opcje — mozna wybrac kilka):

Q dostepnosc architektoniczna (pochylnia, winda, wejscie na poziomie terenu)
Q materiaty drukowane wiekszg czcionkg

O ttumacz PIM (Polski Jezyk Migowy)

O ttumacz systemu jezykowo-migowego (SJIM)

Q petla indukcyjna

Q wsparcie asystenta (np. dla osoby niewidomej, gtuchoniewidomej, z niepetnosprawnoscia
ruchoma)

L obecnosé osoby towarzyszacej/asystenta osoby z niepetnosprawnoscig

Q zapewnienie warunkow dla psa asystujgcego

Q inne (ProSzZE POAAC JAKIE): c.veveereeeeererirtetirerteteere ettt b e b seene s b e s enens
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11. Wybrana forma wsparcia Osoby Uczestniczacej w Projekcie (mozna wybraé wiecej niz
jedna opcje):

[ zadanie 1. Podniesienie waloréw estetycznych i funkcjonalnych przestrzeni
publicznej na osiedlu gérniczym ,,Obiezowa” w Libigzu — ogrédek spoteczny

[ zadanie 2. Zwiekszenie odpornosci spotecznej poprzez podtrzymywanie tradycji
i tworzenie miedzypokoleniowych wiezi mieszkancéw gminy

[ zadanie 3. Edukacja mieszkarncdw obszaru transformacji w zakresie gospodarki
neutralnej dla klimatu:

Q a) warsztaty pn. ,,Mozaika Klimatyczna”
Q b) spotkania pn. ,Zielona literatura”

Q c) warsztaty pn. , Eko-dzieciaki”
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Pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda, oSwiadczam, ze:

a) zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem Projektu, akceptuje jego warunki i zgodnie z

wymogami spetniam kryteria uczestnictwa;

b) zostatem/zostatam poinformowany/a, ze Projekt jest realizowany w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 wspdétfinansowanego ze srodkdw Unii

Europejskiej;

C) zostatem/zostatam poinformowany/a o zasadach réwnosci szans oraz przeciwdziatania

dyskryminacji;

d) zostatem/zostatam poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza rekrutacyjnego nie

jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem mojego dziecka do udziatu w Projekcie;

e) podane przeze mnie dane oraz informacje s zgodne z prawdg, jednoczesnie zobowigzuije sie do

niezwtocznego poinformowania o zmianie danych;

f) zostatem/zostatam poinformowany/a o mozliwym przetwarzaniu danych moich i mojego
dziecka przez podmioty prowadzgce badania ewaluacyjne oraz pozostatych administratorow
uczestniczacych we wdrazaniu Programu tj. IP (Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci), 1Z (Zarzad
Wojewddztwa Matopolskiego) oraz Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego wytgcznie

w celu realizacji zadan w zakresie niezbednym do realizacji Projektu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Osoby Uczestniczacej lub
Rodzica/Opiekuna prawnego Osoby Uczestniczgcej
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Zgoda na przetwarzanie danych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych Osoby
Uczestniczacej, ktérej jestem Rodzicem/Opiekunem prawnym na potrzeby rekrutacji przystgpienia do
Projektu nr FEMP.08.04-1P.01-0484/25 zgodnie z Ustawg z dnia 24.05.2018 r. o Ochronie Danych
Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z pdzn. zm.) oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27.04.2016r.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Osoby Uczestniczacej lub
Rodzica/Opiekuna prawnego Osoby Uczestniczacej

Deklaracja uczestnictwa

Ja, nizej podpisany/a deklaruje dobrowolng ched przystgpienia mojej osoby/mojego

AZIECKA™ . do Projektu nr FEMP.08.04-1P.01-0484/25
wspotfinansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej — Program Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021
— 2027 w ramach Priorytetu 8 Fundusze europejskie dla sprawiedliwej transformacji Matopolski
Zachodniej, Dziatania 8.4 Inicjatywy lokalne na rzecz transformacji, Typ projektu A. Lokalne inicjatywy
spoteczne realizowanego przez Gmine Libigz, Osrodek Pomocy Spotecznej w Libigzu oraz Zespot

Ekonomiczno-Administracyjny Szkét i Przedszkoli w Libigzu

Miejscowosc i data Czytelny podpis Osoby Uczestniczacej lub
Rodzica/Opiekuna prawnego Osoby Uczestniczgcej

* niepotrzebne skresli¢

Zataczniki i wymagane dokumenty:

Zatacznik nr 1 — Oswiadczenie osoby uczestniczgcej w Projekcie dotyczgce Zasad przetwarzania danych

Zatacznik nr 2 — Zgoda Rodzica/Opiekuna Osoby Uczestniczgcej na udziat w Projekcie
Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o przynaleznosci do mniejszosci narodowych lub etnicznych

Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie o pozostawaniu w kryzysie bezdomnosci
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Czes¢ B —wypetnia przedstawiciel Beneficjenta

Data wptywu formularza reKrutaCyjNeE0 ....c..cocvieecieieiiee ettt eee ettt e e e ae e e sraeeesae e saaeeeeneeas
Nadany indywidualny numer identyfikacyjny: ... e
Okreslenie przynaleznosci do grupy docelowej

1. Kryteria obligatoryjne (zaznaczy¢ witasciwe)

Osoba zamieszkujaca Gmine Libiaz

O Tak
L Nie

2. Status w chwili przyjecia do projektu potwierdzony odpowiednim dokumentem:

® (Osoba z niepetnosprawnoscig +3 pkt (orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia
—zatgczono/nie zataczono*):

O Tak
O Nie
L odméwiono podania danych

® (Osoba Uczestniczgca posiada Karte Duzej Rodziny +2 pkt:

O Tak
U Nie
L odméwiono podania danych

® (Osoba Uczestniczgca zamieszkuje tereny wiejskie +1 pkt:

O Tak
O Nie
L odméwiono podania danych

® Obywatel panistwa trzeciego (obywatel spoza Unii Europejskiej) (kopia zezwolenia na pobyt
staty lub czasowy/ karta pobytu/kopia zezwolen rezydenta dtugoterminowego UE/
dokumenty wynikajgce z ustawy z dnia 12 marca 2022 roku - zatgczono/nie zatgczono*):

O Tak

U Nie

L odméwiono podania danych
Stro
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® (Osoba nalezgca do mniejszosci narodowych lub etnicznych (o$wiadczenie — zatacznik nr 3 do
Formularza rekrutacyjnego - zatgczono/nie zatagczono*):

O Tak
O Nie
L odméwiono podania danych

® (Osoba obcego pochodzenia (dokument potwierdzajgcy posiadanie obywatelstwa innego
niz polskie/kopia karty pobytu/oswiadczenie*- zatgczono/nie zatgczono*):

O Tak
O Nie
L odméwiono podania danych

® (Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(o$wiadczenie — zatacznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego- zatgczono/nie zatgczono*):

O Tak
O Nie
L odméwiono podania danych

*prawidtowe zaznaczy¢

Kwalifikacja do uczestnictwa w Projekcie

O Tak
0 Nie

Miejscowosc i data Czytelny podpis przewodniczgcej Komisji Rekrutacyjnej

Czytelny podpis cztonka Komisji Rekrutacyjnej

Stro
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