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Załącznik nr 1A do Regulaminu 

Świadczenia Usług OWES w Suwałkach

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU

	Beneficjent
	Lider - Agencja Rozwoju Regionalnego „ARES” S. A. w Suwałkach 

Partner - Fundacja Rozwoju Przedsiębiorczości w Suwałkach 

	Tytuł i Numer projektu
	„Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Suwałkach” 

Nr FEPD.08.03-IZ.00-0005/23

	Priorytet i Działanie
	Priorytet VIII Fundusze na rzecz edukacji i włączenia społecznego

Działanie 8.3 Zwiększenie aktywności społeczno – zawodowej

	Termin realizacji projektu
	01.07.2024 r. - 30.06.2027 r.

	Uzupełnia Personel Projektu

Data wpływu i podpis osoby przyjmującej formularz rekrutacyjny
	

	Uprzejmie prosimy o czytelne wypełnienie rubryk drukowanymi literami 

oraz zaznaczenie „X” w odpowiednim kwadracie

	Dane osobowe

	Rodzaj Uczestnika/

Uczestniczki
	( indywidualny

( pracownik lub przedstawiciel instytucji / podmiotu - Nazwa Instytucji …………………………………………………………………….…………….

……………………………………………………………………………………………………

	Imię /imiona i nazwisko
	

	Obywatelstwo
	( polskie         

( obywatel kraju UE         

( brak obywatelstwa polskiego lub UE

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Brak PESEL
	(
	Płeć
	( Kobieta         ( Mężczyzna


	Wykształcenie
	( podstawowe ISCED 1                    ( gimnazjalne ISCED 2

( ponadgimnazjalne ISCED 3         ( policealne ISCED 4
( studia krótkiego cyklu ISCED 5    ( wyższe ISCED 6-8

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA (zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny  Dz. U. 2023 poz. 1610), tj. 
miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu

	Województwo
	( Podlaskie

( inne, jakie?

 ………………..……
	Powiat
	( Augustowski
( Moniecki
( Sejneński
( Sokólski
( Suwalski

( M. Suwałki
(  …………………………….



	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Tel. kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Wyrażam zgodę na wysyłkę newslettera
	( Tak                                                         ( Nie

	Status uczestnika/czki na rynku pracy 
w chwili przystąpienia do projektu

	Osoba bezrobotna 
(zarejestrowana w pup)
	( Tak                           ( Nie

	 w tym 
osoba długotrwale bezrobotna  (zarejestrowana w PUP)
	( Tak                           ( Nie

	w tym 
osoba poszukująca pracy  (zarejestrowana w PUP)
	( Tak                           ( Nie

	Osoba bierna zawodowo
	( Tak                           ( Nie

	w tym
	
	( Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
( osoba ucząca się/odbywająca kształcenie
( inne, jakie? ………………………………………………………………………………

	Osoba pracująca
	( Tak                                      ( Nie

	Wykonywany zawód
	( inny

( instruktor praktycznej nauki zawodu

( nauczyciel kształcenia ogólnego

( nauczyciel wychowania przedszkolnego

( nauczyciel kształcenia  zawodowego

( pracownik instytucji 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

( osoba prowadząca działalność na własny rachunek
( rolnik

( osoba pracująca w organizacji pozarządowej

( osoba pracująca w JST

	Zatrudniony w:
	


	Status uczestnika/czki projektu w chwili przystąpienia do projektu

	Osoba należąca do mniejszości etnicznej lub społeczności zmarginalizowanej
	( Tak                              ( Nie

( odmawiam podania informacji

	Osoba obcego pochodzenia
	( Tak                              ( Nie

( odmawiam podania informacji

	Osoba bezdomna 

lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	( Tak                              ( Nie

( odmawiam podania informacji

	Osoba z niepełnosprawnościami
	( Tak                              ( Nie

( odmawiam podania informacji

	Status uczestnika/czki projektu w chwili przystąpienia do projektu

	Osoba  w innej niekorzystnej sytuacji, zagrożona wykluczeniem społecznym zgodnie z art 2 pkt 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 o ekonomii społecznej
	( Tak                                                           ( Nie

	w tym absolwenta centrum integracji społecznej oraz absolwenta klubu integracji społecznej, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,
	( Tak                                                           ( Nie

	w tym osobę spełniającą kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,
	( Tak                                                           ( Nie

	w tym  osobę uprawnioną do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o której mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych 
	( Tak                                                           ( Nie

	w tym  osobę usamodzielnianą, o której mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 
	( Tak                                                           ( Nie

	w tym  osobę z zaburzeniami psychicznymi, o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 
	( Tak                                                           ( Nie

	w tym  osobę pozbawioną wolności, osobę opuszczającą zakład karny oraz pełnoletnią osobę opuszczającą zakład poprawczy
	( Tak                                                           ( Nie

	w tym osobę starszą, o której mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych 
	( Tak                                                           ( Nie

	w tym osobę, która uzyskała w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą
	( Tak                                                           ( Nie


Oświadczam, że:

· dobrowolnie deklaruję swój udział w projekcie;

· wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą;

· jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia;

· spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie;

· zapoznałam/em się z Regulaminem Świadczenia Usług Ośrodka Wsparcia Ekonomii Społecznej w Suwałkach z dn. 04.07.2024 r. prowadzonego przez Agencję Rozwoju Regionalnego „ARES” S.A. w Suwałkach (Lider) oraz Fundację Rozwoju Przedsiębiorczości w Suwałkach (Partner) i akceptuję jego warunki;

· zostałam/em poinformowana/y, iż projekt  jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS w ramach Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 (IZ FEdP);

· zostałam/em poinformowana/y o sposobie przetwarzania danych osobowych oraz przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich sprostowania, przenoszenia i usunięcia, a także prawo do ograniczenia przetwarzania danych, jak również prawo do cofnięcia dodatkowych zgód na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
Data i podpis……………….…………………………………
Przyjmuję do wiadomości, że:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, RODO):

· Administratorem Państwa danych osobowych jest Agencja Rozwoju Regionalnego „ARES” S.A. w Suwałkach, ul. Noniewicza 42a 16-400 Suwałki.

· Zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a) RODO, administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pod adresem poczty elektronicznej: inspektor@ares.suwalki.pl 
· Państwa dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji operacji wynikających z przepisów prawa oraz szeregu ustaw nakładających na administratora obowiązki i zadania, których realizacja wymaga przetwarzania danych osobowych. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie będzie wynikało z przepisów prawa zostaniecie Państwo poproszeni 
o wyrażenie dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych osobowych. Niezależnie od podstawy prawnej przetwarzania dotyczących Państwa danych osobowych administrator gwarantuje, że Państwa dane są przetwarzane w minimalnym zakresie umożliwiającym realizację ściśle określonego celu.

· Odbiorcami Państwa danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub podpisanych umów powierzenia mogą zostać osoby upoważnione przez administratora, podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa, podmioty prowadzące działalność bankową, operatorzy pocztowi, kurierzy oraz obsługa informatyczna.

· Państwa dane osobowe będą przetwarzane do czasu utrzymania celu operacji, a w pozostałym zakresie do wycofania zgody na przetwarzanie, na które zgoda została wyrażona.

· Przysługuje Państwu, w zależności od charakteru przetwarzania, prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Dodatkowo w przypadku, gdy podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest Państwa dobrowolna zgoda, przysługuje Państwu prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie.

· Podanie przez Państwa danych osobowych, w zależności od ściśle określonego celu przetwarzania, może być wymogiem ustawowym lub umownym lub warunkiem zawarcia umowy.

· Państwa dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.
Data i podpis……………….………………………………
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych kontaktowych wskazanych 
w formularzu rekrutacyjnym w celu usprawnienia komunikacji pomiędzy administratorem, a uczestnikiem projektu „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Suwałkach Nr FEPD.08.03-IZ.00-0005/23  realizowanego przez Agencję Rozwoju Regionalnego „ARES” S. A. w Suwałkach (Lider) oraz Fundację Rozwoju Przedsiębiorczości w Suwałkach (Partner).
Data i podpis……………….…………………………………

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych wrażliwych zawartych 
w formularzu zbieranych do Systemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w związku z udziałem w projekcie „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Suwałkach”  Nr FEPD.08.03-IZ.00-0005/23 realizowanego przez Agencję Rozwoju Regionalnego „ARES” S. A. w Suwałkach (Lider) oraz Fundację Rozwoju Przedsiębiorczości w Suwałkach (Partner).
Data i podpis……………….…………………………………

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych związanych z udziałem w projekcie „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej 
w Suwałkach” realizowanego przez Agencję Rozwoju Regionalnego „ARES” S. A. w Suwałkach (Lider) oraz Fundację Rozwoju Przedsiębiorczości w Suwałkach (Partner) w przestrzeni publicznej i w mediach do celów promocyjno-informacyjnych projektu, bez roszczenia jakiegokolwiek wynagrodzenia z tego tytułu.
Data i podpis……………….…………………………………
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