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Załącznik nr 1 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Formularz zgłoszeniowy

do projektu „Możemy więcej”

w ramach Rządowego Programu Wspierania Rozwoju Organizacji Poradniczych
	INFORMACJE WYPEŁNIA PERSONEL PROJEKTU

	Data przyjęcia formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie
	


UWAGI: 

1. Przed wypełnieniem Formularza należy zapoznać się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Możemy więcej”. 
2. Prosimy wypełnić Formularz w wersji elektronicznej lub drukowanymi literami oraz podpisać w sposób czytelny w miejscach do tego wyznaczonych. 
3. Należy uzupełnić wszystkie rubryki, jeśli pytanie nie dotyczy kandydata prosimy wpisać adnotację „nie dotyczy”. 
4. Nie należy usuwać jakichkolwiek treści niniejszego dokumentu. 
5. Wybraną odpowiedź w pytaniach zamkniętych należy zaznaczyć symbolem „x”. 
6. Formularz należy spiąć w sposób trwały. 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA DO PROJEKTU
	Lp.
	DANE PERSONALNE

	1.
	Imię
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	Data urodzenia
	

	4.
	Płeć
	(  Kobieta
	(  Mężczyzna

	5.
	PESEL
	………………………………………………………. 
(  Brak PESEL

	6. 
	Adres zamieszkania

	
	a
	Województwo
	

	
	b
	Powiat
	

	
	c
	Gmina
	

	
	d
	Miejscowość
	

	
	e
	Ulica, nr domu/lokalu
	

	
	f
	Kod pocztowy
	

	7.
	Adres kontaktowy (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
 NIE DOTYCZY DOTYCZY       

	
	a
	Województwo
	

	
	b
	Powiat
	

	
	c
	Gmina
	

	
	d
	Miejscowość
	

	
	e
	Ulica, nr domu/lokalu
	

	
	f
	Kod pocztowy
	

	8.
	Telefon kontaktowy (lub tel. kontaktowy do osoby sprawującej opiekę)
	

	9.
	Adres e-mail:
	

	10.
	Poziom wykształcenia

(proszę zaznaczyć „x” we właściwym miejscu, wybierając ostatnie ukończone wykształcenie tzn. najwyższe)
	□ Brak (brak formalnego wykształcenia) ISCED 0

	
	
	□ Podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej) ISCED 1

	
	
	□ Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej) ISCED 2

	
	
	□ Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej) ISCED 3

	
	
	□ Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) ISCED 4

	
	
	□Wyższe licencjackie/magisterskie/doktoranckie (wykształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych) ISCED 5 – 8


	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

	Osoba bezrobotna, zarejestrowana w powiatowym urzędzie pracy (jeżeli dotyczy, dołączyć kserokopię dokumentu potwierdzającego status)
	· TAK
· NIE

	Osoba bezrobotna, niezarejestrowana w powiatowym urzędzie pracy (osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia, które nie są zarejestrowane w ewidencji urzędów pracy)
	· TAK
· NIE

	Osoba długotrwale bezrobotna

	· TAK
· NIE


	DANE DODATKOWE (ZAZNACZYĆ ODPOWIEDNIO X):

	Jestem osobą dorosłą w wieku 18 lat i więcej
	· TAK
· NIE

	Jestem osobą zamieszkującą województwo świętokrzyskie 
	· TAK
· NIE

	Jestem osobą z własnej inicjatywy zainteresowaną zdobyciem/uzupełnieniem/podwyższeniem kwalifikacji zawodowych poprzez udział w kursach zawodowych realizowanych w ramach projektu
	· TAK
· NIE

	Ilość ukończonych przeze mnie kursów zawodowych to kursów (należy wpisać ilość kursów)
	· ………………………………….

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	· TAK
· NIE
· ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	osoba posiada status uchodźcy i przekroczyła granicę z Rzeczpospolitą Polską w dniu 24 lutego 2022 r. lub później 
(należy dołączyć potwierdzenie kopii informacji o nadaniu nr PESEL ze statusem UKR)
	· TAK
· NIE


	Osoba z niepełnosprawnościami
(należy dolączyć aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub aktualne orzeczenie o niepełnosprawności lub aktualne orzeczenie równoważne (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub orzeczenie 
o zaliczeniu do jednej z grup inwalidów)
	· TAK
· NIE
· ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	W tym z niepełnosprawnością w stopniu:
	( lekkim, 

( umiarkowanym lub znacznym, 

( z niepełnosprawnością sprzężoną lub z zaburzeniami psychicznymi, w tym niepełnosprawnością intelektualną /całościowymi zaburzeniami rozwojowymi.

	Jeśli dotyczy:

Czy zgłasza Pan/Pani specjalne potrzeby/ ułatwienia w trakcie uczestnictwa w projekcie?

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


	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· TAK
· NIE

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	· TAK
· NIE

	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	· TAK
· NIE

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	· TAK
· NIE

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	· TAK
· NIE
· ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba korzystająca z pomocy społecznej, z powodu
	· TAK
· NIE

	Ubóstwa
	· TAK
· NIE

	Bezrobocia
	· TAK
NIE

	Bezradności opiekuńczo – wychowawczej
	· TAK
NIE

	Przemocy w rodzinie
	· TAK
NIE

	Uzależnienia
	· TAK
NIE

	Zakończeniu leczenia w powodu uzależnienia
	· TAK
NIE

	Samotne prowadzenie gospodarstwa domowego
	· TAK
NIE

	Wielodzietość
	· TAK
NIE

	Pomoz z pomocy żywnościowej banku zywności
	· TAK
NIE

	Inne, jakie?
	…………………………………………..


Ponadto oświadczam, że:
1. Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Narodowego Instytutu Wolności.
2. Zapoznałem/łam się i akceptuję Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Możemy więcej” realizowanym w ramach Umowy nr UMOWA NR 39/RPWROP13/2024 o realizację zadania publicznego zleconego w ramach Rządowego Programu Wspierania Rozwoju Organizacji Poradniczych na lata 2022-2033.
3. Mam świadomość, że jestem zobowiązana/y do aktywnego udziału we wszystkich oferowanych w projekcie formach wsparcia.
4. Nie przerwę uczestnictwa w projekcie bez ważnych powodów.
5. Wyrażam zgodę na publikację zdjęć /nagrań audiowizualnych 
z projektu z moim udziałem na stronie internetowej Projektodawcy oraz w innych materiałach promujących ww. projekt.
6. Zobowiązuje się do przekazania informacji dotyczącej sytuacji zawodowej po zakończeniu udziału w projekcie. 
Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne oraz, że zobowiązuję się do niezwłocznego pisemnego informowania Projektodawcy o każdej ich zmianie podczas udziału w projekcie, nie później jednak niż w terminie 7 dni od jej zaistnienia.
…..……………………………………………………………………… 

 (data i czytelny podpis Kandydata)
Załącznik nr 2
Oświadczenie uczestnika projektu pn. „Możemy więcej”
1. Oświadczam, że na dzień składania dokumentacji rekrutacyjnej nie jestem Uczestnikiem innego/innych równocześnie realizowanego projektu dofinansowanego ze środków NIW, którego cele realizacji zakładają osiągnięcie takich samych rezultatów, jak cele Projektu pn. „Możemy więcej”. Pod pojęciem „równoczesnej realizacji projektów”, uważa się sytuację, w której terminy realizacji poszczególnych projektów pokrywają się w zakresie, co najmniej 1 dnia kalendarzowego.
2. Oświadczam, że na dzień składania dokumentacji rekrutacyjnej nie planuje przystąpić do innego projektu dofinansowanego ze środków publicznych, którego cele realizacji zakładają osiągnięcie takich samych rezultatów, jak cele Projektu „Możemy więcej” (tj. jak wyżej). 
3. Jednocześnie zobowiązuję się do pisemnego poinformowania o wszelkich zmianach w tym zakresie w ciągu 2 dni kalendarzowych od zaistnienia zmiany.

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


  ..….………….………………

Miejscowość i data                   Podpis Beneficjenta ostatecznego projektu
Załącznik nr 3

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pn. „Możemy więcej”
Projekt „Możemy więcej” (zwany dalej Projektem) jest realizowany przez Fundację Challenge Europe z siedzibą w Kielce, al. IX Wieków Kielc 6 /17 25-516 Kielce, na podstawie Umowy nr UMOWA NR 39/RPWROP13/2024 o realizację zadania publicznego zleconego w ramach Rządowego Programu Wspierania Rozwoju Organizacji Poradniczych na lata 2022-2033.
Ja, niżej podpisana/y …………………………………………… deklaruję udział w Projekcie pn. „Możemy więcej” współfinansowanym ze środków Narodowego Instytutu Wolności.

1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. „Możemy więcej” oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania.

2. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w Projekcie określone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

3. Zostałam/em poinformowany, że uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków Narodowego Instytut Wolności.

4. Zobowiązuje się do poinformowania i dostarczenia do Fundacji Challenge Europe dokumentów dotyczących podjęcia zatrudnienia (skan/kopia umowy) i utrzymania zatrudnienia przez okres 3 lub 6 m-cy (oświadczenie Pracodawcy).

5. Oświadczam, że zostałam/em pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

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

Miejscowość i data                   Podpis Beneficjenta ostatecznego projektu

Załącznik nr 4
Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych pn. „Możemy więcej”
Zgodnie z art. 13 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO” oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)

Informujemy, że:

· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Challenge Europe z siedzibą w Kielce, al. IX Wieków Kielc 6 /17 25-516 Kielce. 

· Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji projektu pn. „Możemy więcej” w ramach umowy nr 39/RPWROP13/2024 finansowanego ze środków Narodowego Instytutu Wolności.

· Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu pn. „Możemy więcej” w ramach umowy nr 39/RPWROP13/2024, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych.
· Podanie danych osobowych poprzez uzupełnienie ankiety rekrutacyjnej wraz z załącznikami jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w wyżej wymienionym Projekcie.

· Projekt jest finansowany ze środków Narodowego Instytutu Wolności i Pani/Pana dane są udostępniane temu Instytutowi w celu monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji wyżej wymienionego Projektu.
· Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione organom upoważnionym zgodnie z obowiązującym prawem.

· Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

· Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Projektu oraz zakończenia okresu archiwizowania dokumentacji.

· Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia* lub ograniczenia przetwarzania. Skorzystanie z uprawnień przysługujących w stosunku do Administratora może zostać wykonane poprzez złożenie odpowiedniego oświadczenia. Ponadto, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Oświadczam:

Oświadczam, że podane przeze mnie dane osobowe są zgodne z prawdą.
Oświadczam, że akceptuję przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych na zasadach określonych w art. 13 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO” oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) dla celów związanych z udzieleniem wsparcia prowadzonego przez Fundację Challenge Europe w ramach projektu pn. „Możemy więcej” umowa 
nr 39/RPWROP13/2024 finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
                                                                                                                            ………………………          
……………………………………………..…………………………

Miejscowość i data                Podpis Beneficjenta ostatecznego projektu

* zgodnie z art. 17 RODO

� Definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny” różni się w zależności od wieku: - młodzież (6miesięcy); - dorośli (25 lat lub więcej) osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy). Wiek uczestników projektu jest określany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie
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