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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 
dla kandydatów/kandydatek do udziału w projekcie 

 
DANE WNIOSKODAWCY: Stary Dwór Sp. z o.o. 
TYTUŁ PROJEKTU: „Świetlica Seniora - wzmacnianie więzi społecznej” 
PODDZIAŁANIE: 9.2.4 RPO WSL 2014-2020 

 

Dane uczestnika 
projektu 

1 Imię  

2 Nazwisko  

3 PESEL  

Dane kontaktowe 
uczestnika 

1 Gmina  

2 Miejscowość  

3 Ulica  

4 Nr budynku  

5 Nr lokalu  

6 Kod pocztowy  

7 Telefon kontaktowy   

8 Adres e-mail   

Szczegóły  
i rodzaj wsparcia  

1 
Data rozpoczęcia udziału w 
projekcie 

Wrzesień 2019 

2 
Data zakończenia udziału w 
projekcie 

 

Status uczestnika 
projektu w chwili 

przystąpienia do projektu 

1 
Osoba należąca do mniejszości 
narodowej lub etnicznej, migrant, 
osoba obcego pochodzenia 

TAK/NIE 

2 
Osoba bezdomna lub dotknięta 
wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań 

TAK/NIE 

3 
Osoba o innej niekorzystnej 
sytuacji społecznej (innej niż 
wymienione) 

TAK/NIE 

4 

Przynależność do grupy docelowej 
zgodnie ze SZOP RPO WSL 2014-
2020 / Zatwierdzonym do 
realizacji wnioskiem o 
dofinansowanie projektu 

TAK/NIE 

 

 OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że jestem osobą niepełnosprawną  
(osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, a także osoby z 
zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie 
zdrowia psychicznego). 

 TAK  NIE 

Oświadczam, że korzystam w Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa.  

 TAK 

 

 NIE 

Oświadczam, że mój dochód nie przekracza 150% kryterium dochodowego, o którym 
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej. 

 

 TAK 

 

 NIE 

Oświadczam, że korzystam ze świadczeń pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 
marca 2004r. o pomocy społecznej lub kwalifikuję się do objęcia wsparciem pomocy 
społecznej, tj. spełniam co najmniej jedną z przesłanek określoną w art. 7 ustawy z dnia 
12 marca 2004r. o pomocy społecznej. 
Art. 7. Pomocy społecznej udziela się osobom i rodzinom w szczególności z powodu: 
1) ubóstwa; 2) sieroctwa; 3) bezdomności; 4) bezrobocia; 5) niepełnosprawności; 6) długotrwałej lub 

 
 

 TAK 

 
 

 NIE 
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ciężkiej choroby; 7) przemocy w rodzinie; 7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi; 8) potrzeby ochrony 
macierzyństwa lub wielodzietności; 9) bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i 
prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych; 10) 
(uchylony)  11) trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status 
uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, 
o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 12) 
trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego; 13) alkoholizmu lub narkomanii; 
14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 15) klęski żywiołowej lub ekologicznej. 

Oświadczam, że jestem osobą niesamodzielną, tj. osobą, u której z powodu  naruszenia  
funkcji organizmu stwierdza się ograniczenia aktywności powodujące konieczność 
długotrwałego albo stałego wsparcia innej osoby w celu zaspokajania podstawowych 
potrzeb życiowych 
 

 
 

 TAK 

 
 

 NIE 

 
Załączniki: 

1. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności ( dotyczy osób z niepełnosprawnością). 
2. Oświadczenie z Ośrodka Pomocy Społecznej (jeśli dotyczy) 
3. Zaświadczenie lekarskie poświadczające stan zdrowia (jeśli dotyczy) 

 
……………………………………………………………………………                                ..……...………………………………………….……….. 

       (miejscowość, data)                                               (podpis KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU 

 
Oświadcza, iż zostałem poinformowany o tym, że: 

1. Administratorem Danych Osobowych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest Stary Dwór Sp. z o.o., 

z siedzibą w Żywcu 34-300, przy ulicy ul.ks. Prałata Stanisława Słonki 22B 

2. Dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora Danych Osobowych w celu świadczenia usług związanych 

z rekrutacją do projektu, obsługi i udzielania informacji, w tym drogą e-mailową 

3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący na administratorze (art.6 

ust.1 lic. C oraz art.9 ust.2 lit g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej: RODO)  

4. Państwa dane osobowe będą udostępnione przez Administratora Danych Osobowych wyłącznie: 

a. podmiotom wspierającym Administratora w świadczeniu usług, z którymi została umowa powierzenia, 

b. właściwym organom, upoważnionym zgodnie z obowiązującym prawem 

5. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani żadnej organizacji międzynarodowej. 

6. Państwa dane osobowe będą przetwarzane do czasu zamknięcia Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (art.140 i 141 Rozporządzenia ogólnego), bez uszczerbku dla zasad 

regulujących pomoc publiczną oraz krajowych przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów. 

7. Informujemy, że posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania (jeżeli 

są nieprawidłowe lub niekompletne), usunięcia (jeżeli dane nie będą już niezbędne do celów, dla których zostały 

zebrane), ograniczenia przetwarzania (jeżeli dane są nieprawidłowe możecie Państwo żądać ograniczenia 

przetwarzania swoich danych na okres pozwalający nam sprawdzić prawidłowość tych danych) prawo do 

przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu (tych danych których Administrator nie będzie potrzebował 

w celu kontroli przez organy publiczne, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem (w zakresie 

danych przetwarzanych na podstawie zgody art.6 ust.1 pkt. a RODO i art. 9 ust. 2 pkt. b RODO), prawo do bycia 

zapomnianym (jeżeli przepis prawa na to pozwala). 

8. Macie Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznacie, że przetwarzanie danych 

osobowych dot. Pani/Pana narusza przepisy ogólnego rozp. o ochronie danych osob.z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

9. Podanie danych osobowych jest niezbędne w celu przeprowadzenia rekrutacji do projektu. Konsekwencją nie 

podania danych osobowych jest brak możliwości wzięcia udziału w procesie rekrutacji. dobrowolne, jednak bez 

ich podania nie można dokonać rejestracji na szkolenie  

10. Decyzje podejmowane wobec Państwa będą oparte na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Dane 

osobowe nie będą też poddawane procesowi profilowania. 

………………………………………………………………………………… 
Data i czytelny podpis kandydata 


