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dla Matopolski
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY (rodzic/opiekun)

Tytut projektu

»Placowka wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy
— Miasto Nowy Targ”.

Os Priorytetowa

FEMP 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i
wiaczenia spotecznego

Dziatanie FEMP 6.33 Wsparcie Ustug spotecznych w regionie - ZIT
Nr projektu FEMP.06.33-1P.01-1620/24
Termin realizacji projektu od 01.01.2026 do 31.12.2028

Dane kandydata zgtaszanego do projektu

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Pte¢

O Kobieta O Mezczyzna

Wiek

Adres poczty e-mail

Tel. Kontaktowy

Adres zamieszkania:

Miejscowosc

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Kraj

Informacje dodatkowe

Czy osoba zgtasza
specjalne potrzeby?
Jesli tak to jakie ?

O tak O nie

JAKIE P ettt eaeaeaaaeaeaeaeseeaaeeeaeeeeteeeeeereeeees

Kryteria rekrutacji do projektu

Kryteria Prosze wstawic znak ,X” jesli dane kryterium jest spetnione
rekrutacji oraz dotaczyé dokumenty/kserokopie potwierdzajgce jego spetnienie
Kryterium Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym 0 Tak o Nie
dostepu
Osoba zamieszkata na terenie Gminy Miasto Nowy Targ o Tak o Nie

Placéwka wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy — Gmina Miasto Nowy Targ
projekt realizowany przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Targu
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Kryteria I. Rodzic dziecka korzystajacy z pomocy spotecznej o Tak o Nie
merytoryczne | Zrodto weryfikacji: zaswiadczenie OPS
Il. Rodzic/ rodzice objeci wsparciem asystenta rodziny o Tak O Nie
Zrddto weryfikacji: zaswiadczenie OPS
lll. Rodzic dziecka/dzieci wychowujacych sie poza rodzing o Tak o Nie
biologiczng
Zrédfo weryfikacji: zaswiadczenie organizatora pieczy zastepczej
IV. Rodzic/rodzice zamieszkujace samotnie o Tak o Nie
zrédfo weryfikacji: oswiadczenie
V. Rodzic/rodzice ze znacznym lub umiarkowanym stopniu o Tak o Nie
niepetnosprawnosci
zrédfo weryfikacji: orzeczenie o niepetnosprawnosci
VI. Osoby lub rodziny korzystajace z FE PZ o Tak o Nie
Zrddto weryfikacji: zaswiadczenie OPS
VIl. Rodzic/rodzice posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci o Tak o Nie
sprzezonej oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z
niepetnosprawnoscia intelektualng i osoby z catosciowymi
zaburzeniami rozwoju
zrédfo weryfikacji: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub dokument
poswiadczajqcy stan zdrowia wydany przez lekarza tj. orzeczenie o
stanie zdrowia lub opinia
Status Uczestnika w chwili przystgpienia do projektu
Osoba obcego pochodzenia D tak bnie
Osoba panstwa trzeciego O tak onie
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym O tak O nie
spotecznosci marginalizowane)
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do o tak O nie
mieszkan
O tak O nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

0 osoba bierna zawodowo,
w tym osoba uczaca sie

0 osoba pracujaca

1. Janizej podpisany/a zgtaszam uczestnictwo w projekcie ,Placéwka wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy — Miasto Nowy Targ”,
realizowanym przez Osrodek Pomocy Spotecznej.
2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem projektu i spetniam okreslone w nim kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce do
udziatu w projekcie.
3.  Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspdtfinansowaniu projektu przez Unie Europejska w ramach $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
4. Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody" na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu do celéw
rekrutacji do projektu pn.: ,Placéwka wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy — Miasto Nowy Targ”, realizowanym przez Osrodek
Pomocy Spotecznej.
5. Jestem $wiadomy/a faktu, ze:
a)  podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udziatu w postepowaniu rekrutacyjnym,
b) odmowa zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest rGwnoznaczna z brakiem rozpatrywania zgtoszenia kandydata do

projektu,

c) dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody,
d) dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji do projektu,

1. 0
niepotrzebne skresli¢
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e)
f)
g)
h)

i)
)]

dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji procesu rekrutacji do projektu oraz przez okres
przechowania tego typu dokumentacji, ktéry wynika z odrebnych przepiséw,

odbiorcami danych mogg by¢ podmioty upowaznione na mocy przepiséw prawa oraz podmioty, z ktérymi administrator zawrze
stosowne umowy w zakresie realizacji ustug zewnetrznych wigzacych sie z przetwarzaniem danych osobowych,

posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
posiada Pani/Pan prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych; wycofanie zgody nie
ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych w oparciu o te podstawe, ktdre nastgpito przed jej wycofaniem;
wycofanie zgody musi mie¢ forme pisemna.

przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

w przypadku pytar dotyczacych przetwarzania danych osobowych moze Pan/Pani skontaktowac z Inspektorem za posrednictwem
adresu e-mail: iod@ops.nowytarg.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego za ztoienie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy.
Niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Wypetnia zespét rekrutacyjny

KRYTERIA PREFERENCII:

Przyznana liczba punktéw za spetnienie kryteriow

KOMISJA REKRUTACYJNA POSTANAWIA O:

O Zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie

O Niezakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie

Podpisy cztonkdw Komisji rekrutacyjnej:

Koordynator Projektu ........ccceeveveeveeervereeceeneennenn

Osoba Merytoryczna .......ccoceeeveeeeeeeserceceveseene s

Kierownik PWD/Dyrektor OPS ..........cooceeeeineiee e

Nowy Targ, dnia .......cceceeerreecreeerceecreneesaeeennes
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