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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. “ROM SQUAD”

Formularz zgtoszeniowy (dane osobowe i teleadresowe) Uczestnika projektu
»ROM SQUAD”
zakres danych zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia UE
nr 2016/679 o ochronie danych osobowych ("RODO")

CZESC A Dane uczestnika/czki

Obywatelstwo

Imie

Nazwisko

PESEL

Kraj* wypetnic jezeli osoba nie
posiada PESEL

Pte¢

[ ponizej podstawowego

[1 podstawowe/gimnazjalne
Wyksztatcenie 1 ponadgimnazjalne

[ policealne

L] wyzsze

Dane kontaktowe uczestnika/czki
Wojewodztwo Matopolskie
Powiat
Gmina

Miejscowosé

Kod pocztowy

ROM SQUAD
Projekt dofinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027
(Europejski Fundusz Spoteczny Plus) dla Priorytetu 6.Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia
spotecznego dla Dziatania: FEMP.06.20-Wsparcie spotecznosci romskiej
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Ulica, nr

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
Status uczestnika/ czki projektu w chwili przystapienia do
projektu (prosze zaznaczy¢ odpowiedzi, ktére odnoszg sie
do wilasnej sytuacji spotecznej)
Osoba z - ték
niepetnosprawnosciami H nie
[ odmowa podania informacji
Osoba obcego pochodzenia L] tak
L1 nie
[J odmowa podania informac;ji
Osoba z krajéw Trzecich L1 tak
L1 nie
1 odmowa podania informacji
Osoba nalezaca do L] tak
mniejszosci, w tym U nie

spotecznosci
marginalizowanych takich jak

Romowie

1 odmowa podania informacji

Osoba w kryzysie
bezdomnosci lub dotknieta
wykluczeniem dostepu do

mieszkan

1 tak
1 nie

[J odmowa podania informac;ji

Osoba opuszczajgca placowke

opieki instytucjonalnej

] tak
1 nie

1 odmowa podania informacji
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Osoba, ktéra opuscita
jednostke penitencjarng w

terminie ostatnich 12 miesiecy

1 tak
1 nie

L] odmowa podania informacji

Osoba korzystajgce z

programu FE PZ

] tak
1 nie

1 odmowa podania informacji

Osoba wykluczona

komunikacyjnie

[ tak
1 nie

] odmowa podania informacji

Zadne z powyzszych

[ tak
1 nie

[J odmowa podania informac;ji

Odmowa odpowiedzi

] tak
U nie

L] odmowa podania informacji

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do

projektu
(] Osoba nieaktywna L] tak
zawodowo niezarejestrowana L nie

w ewidencji PUP

L] odmowa podania informac;ji

(] Osoba bezrobotna
zarejestrowana w ewidenc;ji
PUP

1 tak
1 nie

L] odmowa podania informacji

U w tym dtugotrwale

bezrobotna

] tak
1 nie

1 odmowa podania informacji

] Osoba bierna zawodowo

[ tak
1 nie

[J odmowa podania informacji
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(] Osoba pracujaca L] tak
L1 nie

L] odmowa podania informacji

Specjalne potrzeby

[1 dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowa. Jesli tak, prosze opisac
= L1

[1 zapewnienie ttumacza jezyka migowego

1 zapewnienie druku materiatéw powiekszong czcionkg

[ specjalne wymagania zywieniowe. Jesli tak, prosze opisac jakie:

CZESCB OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

Deklaruje wole uczestnictwa w projekcie pn.: ,ROM SQUAD” dofinansowanym ze srodkow
Programu ,Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021 — 2027 (Europejski Fundusz
Spoteczny Plus) dla Priorytetu 6.Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukaciji i wigczenia
spotecznego dla Dziatania: FEMP.06.20-Wsparcie spotecznosci romskiej.

W momencie przystgpienia do projektu pn.: ,ROM SQUAD” nie jestem beneficjentem innego
projektu, programu obejmujgcego mnie formami wsparcia z zakresu aktywizacji spoteczno
zawodowej dofinansowanym ze $rodkéw EFS+.

Zapoznatem/-tam sie z zasadami udziatu w ww. projekcie oraz regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki, bez uwag.

Wyrazam zgode na prowadzenie dalszego postepowania rekrutacyjnego.

Jestem sSwiadom/-a, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.

W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie, nie bede wnosit/-a Zadnych

zastrzezen ani roszczen wobec realizatora projektu.
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Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, faktu bycia migrantem, osobg obcego
pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

Mam swiadomosc, ze wsparcie realizowane w ramach projektu moze odbywac sie w
miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania wskazanego w dokumentach
rekrutacyjnych, na co wyrazam zgode.

Deklaruje uczestnictwo w formach wsparcia proponowanych w projekcie, rownoczesnie
zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje
o tym fakcie realizatora projektu.

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym (anonimowa ankieta).

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informaciji drogg telefoniczng lub elektroniczng (email).
Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu odpowiadajg stanowi faktycznemu i
sg prawdziwe, jestem pouczony i Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen, wynikajgcej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu karnego. Oswiadczam, iz dane
przedstawione przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu i
pozostajg aktualne na dzien podpisania niniejszej deklaracji. W przypadku zmiany w zakresie

podanych informacji i ztozonych oswiadczen niezwtocznie o tym fakcie poinformuje.

Miejscowos¢ i data Podpis czytelny uczestnika projektu
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CZESC C. OCENA REKRUTACJI (nie wypetniana przez uczestnika)

OCENA FORMALNA L] spetnia

L] nie spetnia

OCENA MERYTORYCZNA L] spetnia

liczba przyznanych punktow ...,

[ nie spetnia

OCENA MERYTORYCZNA * niepotrzebne skresli¢ Miejscowos¢: SPELNIA/NIE SPELNIA*

Decyzja o zakwalifikowaniu do projektu
L] tak

L] lista rezerwowa

L] nie

Data i podpis 0SODY UPOWAZNIONE] .. ...uieii e e ee

Formy Wsparcia Uczestnika/czki projektu

Wsparcie spoteczne:

[1 wsparcie psychologiczne
(] grupa wsparcia

1 szkolenie ,Wolontariat”
Wsparcie /ustugi zawodowe
L1 wsparcie posrednika pracy
1 doradztwo zawodowe

[ szkolenia/kursy zawodowe
[ staz zawodowy

[ spotkania ,Przedsiebiorczos¢”
[ pakiet pracowniczy

Ustugi edukacyjne:

I cykl spotkan edukacyjnych
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L] nauka j. polskiego
Ustugi zdrowotne

[ pakiet zdrowotny
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