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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,, W Rodzinie Sita”

FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA RODZINY
W RAMACH PROJEKTU ,,WW RODZINIE SILA” nr RPWM.11.02.03-28-0063/22

realizowanego przez

S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn w partnerstwie z Fundacja SOWELO
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Osi Priorytetowej 11.00.00 Wiaczenie spoleczne,

Dzialania 11.02.00 Utatwienie dostepu do przystgpnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ushug, w tym
opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym
Poddzialania 11.02.03 Utatwienie dostepu do ushug spotecznych, w tym integracja ze srodowiskiem lokalnym —

projekty konkursowe

Realizacja Projektu jest wspolfinansowana przez Uni¢ Europejska

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Okres realizacji od 01.10.2022 r. do 30.05.2023 r.

FORMULARZ NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Dane dotyczace Rodzicow/Opiekunéw prawnych

Dane Rodzica/Opiekuna prawnego:

Dane podstawowe

Imie¢ i nazwisko*

Data urodzenia*

Wiek aktualny*

Numer PESEL*

Dane kontaktowe i adres zamieszkania

Ulica

Nr budynku/
nr lokalu*

Miejscowosé/kod pocztowy™

Gmina*

Telefon kontaktowy*

Adres email
Poziom wyksztalcenia

[0 Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia ISCED 0)

[0 Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej ISCED 1)

O Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej ISCED 2)
Wyksztalcenie* [0 Ponadgimnazjalne (ukonczone na poziomie szkoly $redniej: Liceum
(prosze zaznaczyc wilasciwe) ogolnoksztatcace, Liceum profilowane, Technikum, Uzupetniajace Liceum

ogolnoksztalcace, Zasadnicza szkota zawodowa ISCED 3)
0 Policealne (ISCED 4)

0  Wyzsze (licencjat lub magister ISCED 5)
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Status Rodzica/Opiekuna prawnego na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

[0 jestem osobg bezrobotng! zarejestrowana w Urzedzie pracy (jako zalgcznik
przedktadam zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy)

O$wiadczam, ze*: [J jestem osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy (jako zalgcznik

(prosze zaznaczyc¢ wlasciwe) przedktadam zaswiadczenie z ZUS)

O jestem osobg bierng zawodowo? (jako zatgcznik przedidadam zaswiadczenie z ZUS)

[ jestem osobg pracujacg (jako zalgcznik przedktadam zaswiadczenie z ZUS)

Status Rodzica/Opiekuna prawnego w chwili przystapienia do projektu

O Tak
Osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, :
. . 0 Nie
migrant, osoba obcego pochodzenia* S "
[0 Odmowa udzielenia informacji
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do 0 Tak
mieszkan* L] Nie
Osoba z niepelnosprawnoéciamF’* O Tak, JaKI
*do formularza rekrutacyjnego nalezy dolgczy¢ orzeczenie o stopniu L] Nie
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajqcy niepetnosprawnosé [0 Odmowa udzielenia informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej* O Tak
(osoba w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na [0 Nie
poziomie ISCED 0 bedqgce poza wiekiem typowym dla ukoniczenia poziomu . L B
ISCED 1, byli wigezniowie, osoby z obszarow wiejskich) L1 Odmowa udzielenia informacji

Zgloszenie specjalnych potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci

[J Nie zglaszam specjalnych potrzeb

W przypadku oséb niepelnosprawnych mozna wskazaé L) Zglaszam potrzeby (prosz¢ wpisac):

specjalne potrzeby Uczestnika wynikajace VA posiadanej .........................................................
niepelnosprawnosci np. dostosowanie architektoniczne | L
budynku, thumacz jezyka migowego itp.:
(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

1 Nie dotyczy

*pola wymagane

Dane Rodzica/Opiekuna prawnego:

Dane podstawowe

Imie i nazwisko*

Data urodzenia* Wiek aktualny*

Numer PESEL*

Dane kontaktowe i adres zamieszkania

Ulica

Nr budynku/
nr lokalu*

Miejscowosé/kod pocztowy™

Gmina*

Telefon kontaktowy*

Adres email
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Poziom wyksztalcenia

Wyksztalcenie*
(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

O 0o odod

|
O

Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia ISCED 0)

Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej ISCED 1)
Gimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej ISCED 2)
szkoly

Technikum, Uzupetniajace

Ponadgimnazjalne (ukonczone na poziomie $redniej:  Liceum

ogolnoksztatlcace, Liceum profilowane, Liceum
ogoblnoksztalcace, Zasadnicza szkota zawodowa ISCED 3)
Policealne (ISCED 4)

Wyzsze (licencjat lub magister ISCED 5)

Status Rodzica/Opiekuna prawnego na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Oswiadczam, ze*:
(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

O

jestem osobg bezrobotng zarejestrowana w Urzedzie pracy (jako zalgcznik
przedktadam zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy)

jestem osobg bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy (jako zafgcznik
przedktadam zaswiadczenie z ZUS)

jestem osobg bierna zawodowo* (jako zatgcznik przedidadam zaswiadczenie z ZUS)
jestem osobg pracujaca (jako zalgcznik przedkiadam zaswiadczenie z ZUS)

Status Rodzica/Opiekuna prawnego w chwili przystapienia do projektu

O Tak
Osoba nalezaca do mniejszoSci narodowej lub etnicznej, 0O Ni
X . ie
migrant, osoba obcego pochodzenia S .
00 Odmowa udzielenia informacji
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do 0 Tak
mieszkan* ] Nie
Osoba z niepelnosprawnoéciami* D Tak, _]akl: .............................................
*do formularza rekrutacyjnego nalezy dolqczyc¢ orzeczenie o stopniu L0 Nie
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajqcy niepetnosprawnosc [0 Odmowa udzielenia informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej* O Tak
(osoba w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na [0 Nie
poziomie ISCED 0 bedqgce poza wiekiem typowym dla ukoniczenia poziomu . L .
ISCED 1, byli wiezniowie, osoby z obszarow wiejskich) L1 Odmowa udzielenia informacji

Zgloszenie specjalnych potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci

W przypadku oséb niepelnosprawnych mozna wskazaé
specjalne potrzeby Uczestnika wynikajace z posiadanej
niepelnosprawnosci np. dostosowanie architektoniczne
budynku, ttumacz jezyka migowego itp.:

(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

[J Nie zglaszam specjalnych potrzeb
[0 Zglaszam potrzeby (prosz¢ wpisac):

1 Nie dotyczy

*pola wymagane
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2. Dane Dzieci bedacych czlonkami Rodziny

Dane Dziecka (wchodzacego w sklad rodziny w wieku do ukonczenia 18 roku zycia):

Dane podstawowe

Imie¢ i nazwisko*

Data urodzenia* Wiek aktualny*

Numer PESEL*

Dane kontaktowe i adres zamieszkania

Ulica

Nr budynku/
nr lokalu*

Miejscowosé/kod
pocztowy™>

Telefon kontaktowy

Adres email

Status Dziecka na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

I Tak, wtym:
Osoba bi q O Uczgca sie:
SODa blerna zawodowo .
O Zlobek 0O Przedszkole 0 Szkota
O Nieuczestniczgcy w edukacji
Status Dziecka w chwili przystapienia do projektu
O Tak
Osoba nalezaca do mniejszoSci narodowej lub etnicznej, .
. . L0 Nie
migrant, osoba obcego pochodzenia* S .
00 Odmowa udzielenia informacji
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do 0 Tak
mieszkan* ] Nie
Osoba z niepelnosprawnoéciami* O Tak, _]akl: .............................................
*do formularza rekrutacyjnego nalezy dolgczy¢ orzeczenie o stopniu ] Nie
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajqcy niepetnosprawnosc [0 Odmowa udzielenia informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej* 0 Tak
(osoba w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na [0 Nie
poziomie ISCED 0 bedqgce poza wiekiem typowym dla ukoniczenia poziomu . L B
ISCED 1, byli wigzniowie, osoby z obszarow wiejskich) L1 Odmowa udzielenia informacji

Zgloszenie specjalnych potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci

[J Nie zglaszam specjalnych potrzeb

W przypadku oséb niepelnosprawnych mozna wskazaé ) Zglaszam potrzeby (proszg wpisac):

Specja]ne potrzeby Dziecka wynikajace z posiadanej 00 | e
niepelnosprawnosci np. dostosowanie architektoniczne | L
budynku, thumacz jezyka migowego itp.:
(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

1 Nie dotyczy
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Dane Dziecka (wchodzacego w sklad rodziny w wieku do ukonczenia 18 roku zycia):

Dane podstawowe

Imie¢ i nazwisko*

Data urodzenia*

Wiek aktualny>

Numer PESEL*

Dane kontaktowe i adres zamieszkania

Ulica

Nr budynku/
nr lokalu*

Miejscowosé/kod
pocztowy™>

Telefon kontaktowy

Adres email

Status Dziecka na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

0 Tak, wtym:
Osoba bi q O Uczaca si¢:
SOPDa blerna zawoaowo .
O Ztobek 0 Przedszkole 0 Szkota
O Nieuczestniczacy w edukacji
Status Dziecka w chwili przystapienia do projektu
O Tak
Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, :
. . 0 Nie
migrant, osoba obcego pochodzenia* L ..
1 Odmowa udzielenia informacji
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do 0 Tak
mieszkan* [J Nie
Osoba z niepelnosprawnoéciami* D Tak, _]akl .............................................
*do formularza rekrutacyjnego nalezy dolqgczyc¢ orzeczenie o stopniu 0 Nie
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajqcy niepetnosprawnosé [0 Odmowa udzielenia informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej* O Tak
(osoba w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na [0 Nie
poziomie ISCED 0 bedgce poza wiekiem typowym dla ukoniczenia poziomu . L B
ISCED 1, byli wieZniowie, osoby z obszaréw wiejskich) [J  Odmowa udzielenia informacji

Zgloszenie specjalnych potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci

[J Nie zglaszam specjalnych potrzeb

W przypadku oséb niepelnosprawnych mozna wskaza¢é L) Zglaszam potrzeby (proszg wpisac):

specjalne potrzeby Dziecka wynikajace z posiadanej
niepelnosprawnosci np. dostosowanie architektoniczne
budynku, thumacz jezyka migowego itp.:

(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

7 Nie dotyczy
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Dane Dziecka:

Dane podstawowe

Imie¢ i nazwisko*

Data urodzenia* Wiek aktualny*

Numer PESEL*

Dane kontaktowe i adres zamieszkania

Ulica

Nr budynku/
nr lokalu*

Miejscowosé/kod
pocztowy™>

Telefon kontaktowy

Adres email

Status Dziecka na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

I Tak, wtym:
O Uczaca si¢:
O Ztobek 0 Przedszkole o Szkota
O Nieuczestniczacy w edukacji

Osoba bierna zawodowo

Status Dziecka w chwili przystapienia do projektu

0O Tak
Osoba nalezaca do mniejszoSci narodowej lub etnicznej, O Ni
: . ie
migrant, osoba obcego pochodzenia L .
1 Odmowa udzielenia informacji
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do 0 Tak
mieszkan* O Nie
Osoba z niepelnosprawnoéciami* O Tak, _]akl ..............................................
*do formularza rekrutacyjnego nalezy dolqczyc¢ orzeczenie o stopniu 0 Nie
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajqcy niepetnosprawnosc [0 Odmowa udzielenia informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej* O Tak
(osoba w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na [0 Nie
poziomie ISCED 0 bedgce poza wiekiem typowym dla ukoniczenia poziomu . L B
ISCED 1, byli wigzniowie, osoby z obszaréw wiejskich) L1 Odmowa udzielenia informacji

Zgloszenie specjalnych potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci

[J Nie zglaszam specjalnych potrzeb

W przypadku 0s6b niepelnosprawnych mozna wskazaé L) Zglaszam potrzeby (proszg wpisac):

specja]ne potrzeby Dziecka wynikajace VA posiadanej .........................................................
niepelnosprawnosci np. dostosowanie architektoniczne | L
budynku, thumacz jezyka migowego itp.:
(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

7 Nie dotyczy
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Dane Dziecka (wchodzacego w sklad rodziny w wieku do ukonczenia 18 roku zycia):

Dane podstawowe

Imie¢ i nazwisko*

Data urodzenia* Wiek

aktualny>

Numer PESEL*

Dane kontaktowe i adres zamieszkania

Ulica

Nr budynku/
nr lokalu*

Miejscowosé/kod
pocztowy™>

Telefon kontaktowy

Adres email

Status Dziecka na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Osoba bierna zawodowo

I Tak, wtym:
O Uczaca si¢:
O Ztobek 0 Przedszkole o Szkota

O Nieuczestniczacy w edukacji

Status Dziecka w chwili przystapienia do projektu

0O Tak
Osoba nalezaca do mniejszoSci narodowej lub etnicznej, O Ni
: . ie
migrant, osoba obcego pochodzenia L .
1 Odmowa udzielenia informacji
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do 0 Tak
mieszkan* O Nie
Osoba z niepelnosprawnoéciami* O Tak, _]akl: .............................................
*do formularza rekrutacyjnego nalezy dolqczyc¢ orzeczenie o stopniu 0 Nie
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajqcy niepetnosprawnosc [0 Odmowa udzielenia informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej* 0 Tak
(osoba w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na [0 Nie
poziomie ISCED 0 bedgce poza wiekiem typowym dla ukoniczenia poziomu . L B
ISCED 1, byli wigzniowie, osoby z obszarow wiejskich) [l Odmowa udzielenia informacji

Zgloszenie specjalnych potrzeb wynikaj

acych z niepelnosprawnosci

W przypadku os6b niepelnosprawnych mozna wskazaé
specjalne potrzeby Dziecka wynikajace z posiadanej
niepelnosprawnosci np. dostosowanie architektoniczne
budynku, thumacz jezyka migowego itp.:

(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

[J Nie zglaszam specjalnych potrzeb
[0 Zglaszam potrzeby (prosze wpisac):

7 Nie dotyczy
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Dane Dziecka (wchodzacego w sklad rodziny w wieku do ukonczenia 18 roku zycia):

Dane podstawowe

Imie¢ i nazwisko*

Data urodzenia*

Wiek aktualny*

Numer PESEL*

Dane kontaktowe i adres zamieszkania

Ulica

Nr budynku/
nr lokalu*

Miejscowosé/kod
pocztowy™>

Telefon kontaktowy

Adres email

Status Dziecka na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Osoba bierna zawodowo

I Tak, wtym:
O Uczaca si¢:
O Ztobek 0 Przedszkole o Szkota

O Nieuczestniczacy w edukacji

Status Dziecka w chwili przystapienia do projektu

0O Tak
Osoba nalezaca do mniejszoSci narodowej lub etnicznej, O Ni
: . ie
migrant, osoba obcego pochodzenia L .
1 Odmowa udzielenia informacji
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do 0 Tak
mieszkan* O Nie
Osoba z niepelnosprawnoéciami* O Tak, _]akl ..............................................
*do formularza rekrutacyjnego nalezy dolqczyc¢ orzeczenie o stopniu 0 Nie
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajqcy niepetnosprawnosé [0 Odmowa udzielenia informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej* 0 Tak
(osoba w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na [0 Nie
poziomie ISCED 0 bedgce poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu . L B
ISCED 1, byli wigzniowie, osoby z obszaréw wiejskich) [l Odmowa udzielenia informacji

Zgloszenie specjalnych potrzeb wynikaj

acych z niepelnosprawnosci

W przypadku os6b niepelnosprawnych mozna wskazaé
specjalne potrzeby Dziecka wynikajace z posiadanej
niepelnosprawnosci np. dostosowanie architektoniczne
budynku, thumacz jezyka migowego itp.:

(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

[J Nie zglaszam specjalnych potrzeb
[0 Zglaszam potrzeby (prosze wpisac):

7 Nie dotyczy
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Dane Dziecka (wchodzacego w sklad rodziny w wieku do ukonczenia 18 roku zycia):

Dane podstawowe

Imie¢ i nazwisko*

Data urodzenia*

Wiek aktualny*

Numer PESEL*

Dane kontaktowe i adres zamieszkania

Ulica

Nr budynku/
nr lokalu*

Miejscowosé/kod
pocztowy™>

Telefon kontaktowy

Adres email

Status Dziecka na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Osoba bierna zawodowo

I Tak, wtym:
O Uczaca si¢:
O Ztobek 0 Przedszkole o Szkota

O Nieuczestniczacy w edukacji

Status Dziecka w chwili przystapienia do projektu

0O Tak
Osoba nalezaca do mniejszoSci narodowej lub etnicznej, O Ni
: . ie
migrant, osoba obcego pochodzenia L .
1 Odmowa udzielenia informacji
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do 0 Tak
mieszkan* O Nie
Osoba z niepelnosprawnoéciami* O Tak, _]akl: .............................................
*do formularza rekrutacyjnego nalezy dolqczyc¢ orzeczenie o stopniu 0 Nie
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajqcy niepetnosprawnosc [0 Odmowa udzielenia informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej* 0 Tak
(osoba w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na [0 Nie
poziomie ISCED 0 bedgce poza wiekiem typowym dla ukoniczenia poziomu . L B
ISCED 1, byli wigzniowie, osoby z obszaréw wiejskich) [l Odmowa udzielenia informacji

Zgloszenie specjalnych potrzeb wynikaj

acych z niepelnosprawnosci

W przypadku os6b niepelnosprawnych mozna wskazaé
specjalne potrzeby Dziecka wynikajace z posiadanej
niepelnosprawnosci np. dostosowanie architektoniczne
budynku, thumacz jezyka migowego itp.:

(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

[J Nie zglaszam specjalnych potrzeb
[0 Zglaszam potrzeby (prosze wpisac):

7 Nie dotyczy
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OSWIADCZENIA:

Deklaruje che¢ udzialu oraz wyrazam zgode na udziat moich dzieci w Projekcie ,,W rodzinie sila” nr
RPWM.11.02.03-28-0063/22

Oswiadczam, ze podane wyzej dane sa poprawne.

O$wiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w Projekcie, akceptuje go i jestem
swiadomy mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

Posiadam petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

Na dzien wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym Projekcie
wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej oraz mam $wiadomo$é, ze do dnia zakonczenia udziatu w
projekcie ,,W rodzinie sila” nie moge rozpocza¢ udziatu w innym Projekcie wspoétfinansowanym z UE.
Przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji do projektu.
Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz zatacznikach do Formularza rekrutacyjnego dane
osobowe oraz adres zamieszkania sa prawdziwe i odpowiadaja stanowi faktycznemu na dzien przystgpienia do
projektu ,,WW rodzinie sita”

Na dzien przystapienia do projektu jestem osoba posiadajacag status osoby nie pracujacej tj. 0soby bezrobotnej
zarejestrowanej w ewidencji urzedu pracy / niezarejestrowanej / biernej zawodowo lub status osoby pracujace;j
(dotyczy Rodzicow).

Oswiadczam, ze zakres wsparcia przewidziany w projekcie nie bedzie powielat dziatan, ktore otrzymatam/em
lub moja rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziataf towarzyszacych.

Oswiadczam, ze bede uczestniczyt w spotkaniach/zaj¢ciach/warsztatach realizowanych w ramach Projektu.
Oswiadczam, ze wyrazamly zgode na udzial moich dzieci w spotkaniach/zajecia/warsztatach realizowanych w
ramach Projektu.

Jestem/ $wiadomy/a odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie informacji
niezgodnych z prawda i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez
upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow ( np. rejestr ZUS,
rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawda.

Zostatem/-am poinformowany/a/, ze Projekt jest wspoétfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Regionalnego 2014 — 2020.

Zostatem/-am/ poinformowany/a, ze S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn jest administratorem danych
wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatacznikach. Przedmiotowe dane przetwarzane beda
przez S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn oraz Fundacje SOWELO wylacznie w celach zwiazanych z
realizowanym Projektem, a w szczego6lnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SL2014. Dane
te beda udostegpniane wyltacznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisow prawa. Shuzy mi prawo wgladu
do tych danych i ich poprawiania.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn oraz Fundacja SOWELO zapewnia
standard ochrony danych zgodnie z Rozporzadzeniem 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o
ochronie danych).

Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdj¢¢ i materiatlow filmow z moim wizerunkiem
oraz wizerunkiem moich dzieci przez firm¢ S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn oraz Fundacj¢ Sowelo. Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych materialdow za posrednictwem
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dowolnych mediow wylgcznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych
w stosunku do Regionalnego Osrodka Polityki Spoteczne;.
Zostalem/am/ poinformowany/a ze jestem zobowigzany/a/ do niezwlocznego informowania Organizatora

o _zmianach w_zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu
zamieszkania oraz innych okoliczno$ciach mogacych mie¢ wplyw na mozliwo$é udzialu w Projekcie.

Data, miejscowos¢ Czytelny podpisow Rodzicow/Opiekunéw prawnych

! 0soba bezrobotna - to osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Niezaleznie od
spetnienia powyzszych przestanek, osoba zarejestrowana jako bezrobotna jest zaliczana do 0s6b bezrobotnych. Osoba bezrobotna jest
zaréwno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna.
Definicja nie uwzglednia studentéw studidw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyisze kryteria. Osoba kwalifikujaca sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera $wiadczen z tytutu urlopu), jest
réwniez osobga bezrobotna. Taka sytuacja ma miejsce w momencie, gdy np. osoba bezrobotna urodzita dziecko, niemniej w zwigzku z tym,
iz jest niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy swiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego. W zwigzku z tym, nalezy ja
traktowac jako osobe bezrobotna.

2 Bierny zawodowo — uznaje sie osobe, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba
bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci
sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako
bezrobotna (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Taka sytuacja ma miejsce w momencie, gdy np. osoba bierna zawodowo
urodzita dziecko, niemniej w zwigzku z tym, iz jest niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy Swiadczen z tytutu urlopu macierzyrskiego lub
rodzicielskiego. W zwigzku z tym, nalezy ja traktowac jako osobe bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana jako bezrobotna, wéwczas
zgodnie z definicjg nalezy wykazac ja jako osobe bezrobotna.

3 Osoba niepetnosprawna — w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o Rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tekst ujednolicony Dz.U. 2019, nr 1172.) to osoba ktdrej niepetnosprawnosé zostata potwierdzona orzeczeniem o
zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci okreslonych w art. 3 lub o catkowitej lub czesciowej
do pracy na podstawie odrebnych przepiséw, lub o niepetnosprawnosci, wydanym przed ukoriczeniem 16 roku zycia. Niepetnosprawnos¢
oznacza trwata lub okresowa niezdolno$¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci
organizmu, w szczegdlnosci powodujacg niezdolnos¢ do pracy. Osoba niepetnosprawna to osoba posiadajaca niepetnosprawnos¢ w stopniu
znacznym/ umiarkowanym i/lub z niepetnosprawnosc¢ sprzezong lub z zaburzenia psychiczne i w tym z niepetnosprawnos$¢ intelektualng i z
catosciowe zaburzenia rozwojowe lub niepetnosprawnosé w stopniu lekkim.

4 Bierny zawodowo — uznaje sie osobe, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba
bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci
sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako
bezrobotna (wowczas status bezrobotnego ma pierwszerstwo). Taka sytuacja ma miejsce w momencie, gdy np. osoba bierna zawodowo
urodzita dziecko, niemniej w zwigzku z tym, iz jest niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy swiadczen z tytutu urlopu macierzyriskiego lub
rodzicielskiego. W zwigzku z tym, nalezy ja traktowac jako osobe bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana jako bezrobotna, wéwczas
zgodnie z definicjg nalezy wykazac jg jako osobe bezrobotna.




