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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
Nazwa Beneficjenta: Fundacja Krzewienia Kultury i Turystyki „Nad Rzeką”
Nr umowy: 1/P2/2023/LGD/04
Nr projektu: 1/LGD/2023/P2/05
Tytuł projektu: „Jestem stąd. Działam lokalnie!”
Okres realizacji projektu: 01.09-30.11.2023 r. 
Oś priorytetowa: 11 Rozwój lokalny kierowany przez społeczność
Działanie: 11.1 Włączenie społeczne na obszarach objętych LSR
Prosimy o czytelne uzupełnienie danych i zakreślenie odpowiednich pól
	METRYCZKA – Dane osoby otrzymującej wsparcie


	Płeć 
	           Kobieta                                         Mężczyzna 



	Nazwisko
	

	Imię/Imiona
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia 
	……………………………. ………………………………..

          (miejscowość)                                              (województwo)

	PESEL
	  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _              brak PESEL

	Wiek (na dzień przystąpienia do projektu)
	

	Narodowość (kraj)
	

	DANE KONTAKTOWE    
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Ulica
	

	
	Nr budynku
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Gmina
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres e-mail
	

	Wykształcenie
(*brak oznacza niższe niż podstawowe)
	          brak*                 podstawowe            gimnazjalne          

      ponadgimnazjalne               policealne               wyższe


	STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU w chwili przystąpienia do projektu


	Osoba pracująca
	           Tak                                               Nie

Jeśli TAK, to proszę podać formę zatrudnienia:
         samozatrudnienie (prowadzenie działalności gospodarczej)
         umowa o pracę
         umowa zlecenia
         inna ……………………………………...

	Miejsce zatrudnienia

(wypełnić, jeśli dotyczy)
	          w administracji rządowej
          w administracji samorządowej
          w MMŚP
          w organizacji pozarządowej
          prowadząca działalność na własny rachunek
          w dużym przedsiębiorstwie
          inne

	Nazwa i adres zakładu pracy

(wypełnić, jeśli dotyczy)
	

	Wykonywany zawód

(wypełnić, jeśli dotyczy)
	         instruktor praktycznej nauki zawodu
         nauczyciel kształcenia ogólnego
         nauczyciel wychowania przedszkolnego
         nauczyciel kształcenia zawodowego
         pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
         kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji 

         społecznej
         pracownik instytucji rynku pracy
         pracownik instytucji szkolnictwa wyższego
         pracownik instytucji systemu wspierania rodziny
         i pieczy zastępczej
         pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej
         pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
         rolnik
         inny

	Osoba niepracująca
	         TAK                           NIE

         bezrobotny               długotrwale bezrobotny
           zarejestrowana/y w ewidencji PUP
           niezarejestrowana/y w  ewidencji PUP    
         bierna/y zawodowo (student studiów stacjonarnych, osoba przebywająca na urlopie wychowawczym niezarejestrowana w PUP)
           osoba ucząca się
           osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
           inne

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	          Tak                                           Nie
          odmowa podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	          Tak                                                 Nie

	Osoba niepełnosprawna
	          Tak                                            Nie
          odmowa podania informacji

	
	          w tym niepełnosprawność sprzężona 

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej z tytułu                         


	         Tak                                                 Nie


	
	Jeśli TAK, podać z jakiego tytułu:
        z tytułu: ……………………………………………………
        odmowa podania informacji

	Osoba korzystająca ze wsparcia PO PŻ
	         Tak                                             Nie

	Osoba korzystająca ze świadczeń 
z pomocy społecznej
	         Tak                                             Nie


	SZCZEGÓŁY  UDZIELONEGO WSPARCIA

wypełnia personel projektu


	Rodzaj uczestnika
	      indywidualny
      pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	TAK                                              NIE

	Rodzaj przyznanego wsparcia

(wpisać formy wsparcia realizowane w projekcie)
	Wycieczki turystyczne po inowrocławskich osiedlach

	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	

	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Rodzaj przyznanego wsparcia

(wpisać formy wsparcia realizowane w projekcie)
	Wycieczki do ważnych obiektów w obrębie osiedli

	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	

	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Rodzaj przyznanego wsparcia

(wpisać formy wsparcia realizowane w projekcie)
	Seanse slajdów i pogadanki historyczne

	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	

	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Rodzaj przyznanego wsparcia

(wpisać formy wsparcia realizowane w projekcie)
	Porządkowanie i upiększanie przestrzeni

	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	

	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Rodzaj przyznanego wsparcia

(wpisać formy wsparcia realizowane w projekcie)
	Spotkania redakcyjne

	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	

	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Rodzaj przyznanego wsparcia

(wpisać formy wsparcia realizowane w projekcie)
	Spotkanie autorskie

	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	

	Data zakończenia udziału we wsparciu
	


Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku oraz przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie LGD Inowrocław, w tym wprowadzanie, zapisywanie, gromadzenie, importowanie i przetwarzanie danych w systemie SL2014 dla potrzeb niezbędnych do realizacji Projektu pn. „Jestem stąd. Działam lokalnie!”.
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1) Administratorem moich danych osobowych jest Województwo Kujawsko-Pomorskie reprezentowane przez Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego, mające siedzibę przy Placu Teatralnym 2, 87-100 Toruń (w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020) oraz minister właściwy ds. rozwoju regionalnego na mocy art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z późn. zm.), mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych);

2) przetwarzanie moich danych osobowych spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c 
i art. 9 ust. 2 lit. g rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO);
3) przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, jak również do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub przenoszenia tych danych;

4) moje dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji przez Fundację Krzewienia Kultury i Turystyki „Nad Rzeką” projektu pn. „Jestem stąd. Działam lokalnie”, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji;

5) odbiorcami moich danych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa;

6) mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej:  iod@miir.gov.pl, iod@kujawsko-pomorskie.pl;
7) mam prawo wnieść skargę do organu nadzorczego.
Oświadczam, że nie uczestniczę w innym projekcie realizowanym w ramach Osi 11 Rozwój lokalny kierowany przez społeczność, Działanie 11.1 Włączenie społeczne na obszarach objętych LSR.
Oświadczam, że w tym samym czasie nie korzystam z takich samych form wsparcia 
w żadnym innym projekcie współfinansowanym przez Europejski Fundusz Społeczny.
DEKLARACJA UCZESTNICTWA
Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie pn. „Jestem stąd. Działam lokalnie!” oraz oświadczam, iż jestem świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.                          „Jestem stąd. Działam lokalnie” i deklaruję stosować się do jego zapisów.
Oświadczam iż podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, a także iż dane oraz oświadczenia zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne z prawdą.
……………………………………..…                             ..……..………………………………                                                             

              (Miejscowość, data)                                                                      (Podpis uczestnika)
Projekt pn: „Jestem stąd. Działam lokalnie!”, nr 1/LGD/2023/P2/05
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WK-P na lata 2014-2020


