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Warszawa, 11 maja 2018

Załącznik Nr 1 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w cyklu edukacyjno- szkoleniowym 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
do cyklu edukacyjno-szkoleniowego Ośrodka Sektorowej Animacji Reintegracji w ramach projektu „Krajowa Sieć Reintegracji – wzmocnienie instytucji zatrudnienia socjalnego w działaniach polityki społecznej wobec wykluczenia społecznego”, WND-POWR.02.05.00-00-0114/17
	1.
	Imię
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	Województwo
	

	4.
	Gmina / Powiat
	

	5.
	Miejsce zamieszkania (ulica, 
nr domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowość)
	

	6.
	Telefon kontaktowy
	

	7.
	Adres poczty elektronicznej
	

	8.
	PESEL
	

	9.
	Płeć (zaznaczyć właściwe)
	· Kobieta
	

	
	
	· Mężczyzna
	

	11.
	Miejsce zatrudnienia 
(jeśli dotyczy wpisać nazwę pracodawcy, jeśli nie umieścić adnotację „nie dotyczy”)
	……………………………………………………………


	Ja, niżej podpisana/y potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie danych zawartych 
w niniejszym dokumencie, jak również w innych dokumentach dotyczących udzielanego wsparcia i zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wszelkich zmianach, w tym o zmianie telefonu, adresu, statusu na rynku pracy. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z przepisów art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oświadczanie nieprawdy lub zatajanie prawdy, w związku z art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego i oświadczam, 
że powyższe dane są zgodne z prawdą. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Rekrutacji i uczestnictwa w cyklu edukacyjno-szkoleniowym Ośrodka Sektorowej Animacji Reintegracji i akceptuje jego postanowienia bez zastrzeżeń.

	Miejscowość i data .………………………….                             …………………………………………..

                                                                                                  / własnoręczny podpis /                             


Załącznik Nr 2 

 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w cyklu edukacyjno-szkoleniowym  

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Deklaruję uczestnictwo w projekcie „Krajowa Sieć Reintegracji –wzmocnienie instytucji zatrudnienia socjalnego w działaniach polityki społecznej wobec wykluczenia społecznego”,
WND-POWR.02.05.00-00-0114/17, w tym w cyklu edukacyjno-szkoleniowym, organizowanym przez Ośrodek Sektorowej Animacji Reintegracji oraz przystąpienie do testu kwalifikacyjnego na regionalnego animatora.
W przypadku uzyskania pozytywnego wyniku testu kwalifikacyjnego oraz zakwalifikowaniu mojej osoby na członka Zespołu Regionalnej Animacji Reintegracji (ZRAR) zobowiązuję się do:

1)  dostarczenia wszelkich niezbędnych dokumentów do zawarcia umowy na wykonywanie zadań regionalnego animatora w ramach projektu,

2)  współdziałania z pozostałymi osobami, będącymi członkami Zespołu Regionalnej Animacji Reintegracji a także ze wszystkimi instytucjami i podmiotami wykonującymi zadania 
w ramach projektu,

3)  wykonywania zadań regionalnego animatora zgodnie z przyjętym indywidualnym planem działania Zespołu Regionalnej Animacji Reintegracji uzgodnionym z Regionalnym Ośrodkiem Polityki Społecznej oraz Ośrodkiem Sektorowej Animacji Reintegracji.
Miejscowość i data .………………………….                                            ………………………………..

                                                                                                          / własnoręczny podpis /

Załącznik Nr 3 

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w cyklu edukacyjno-szkoleniowym  
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW NABORU
Ja niżej podpisana/ny, oświadczam że zapoznałam/łem się z Regulaminem Rekrutacji i uczestnictwa w cyklu edukacyjno-szkoleniowym realizowanym w ramach projektu „Krajowa Sieć Reintegracji – wzmocnienie instytucji zatrudnienia socjalnego w działaniach polityki społecznej wobec wykluczenia społecznego”, WND-POWR.02.05.00-00-0114/17, a także, że spełniam kryteria naboru. Doświadczenie w realizacji podobnych przedsięwzięć:
	Lp.
	Nazwa przedsięwzięcia (zasięg terytorialny) oraz okres realizacji
	Instytucja angażująca do przedsięwzięcia
	Powierzona funkcja/wykonywane zadanie

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Miejscowość i data .………………………….                                              …………………………………

                                                                                                              / własnoręczny podpis /
Załącznik Nr 4 

 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w cyklu edukacyjno-szkoleniowym  

Dane uczestnika cyklu edukacyjno-szkoleniowego
Imię:………………………………………………………….

Nazwisko:………………………………………………….

PESEL:……………………………………………………..

Nr Tel. Kom: ……….……………………………………

Adres e-mail:……………………………………………

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana /ny wyrażam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO
, wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez Realizatorów projektu  „Krajowa Sieć Reintegracji – wzmocnienie instytucji zatrudnienia socjalnego w działaniach polityki społecznej wobec wykluczenia społecznego”,WND-POWR.02.05.00-00-0114/17, w celu uczestnictwa w działaniach projektowych oraz na otrzymywanie za pośrednictwem telefonii komórkowej i poczty elektronicznej informacji dotyczących udziału mojej osoby w tych działaniach.

Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki o których mowa w art. 7 RODO, tj. przysługuje mi możliwość jej wycofania w każdym czasie, zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie oraz o wypełnieniu warunku możliwości jej rozliczalności. Oświadczam także, że znany jest mi cel zbierania danych przez Realizatorów projektu z zachowaniem prawa dobrowolności podania, prawa wglądu i możliwości ich poprawiania oraz że dane te nie będą udostępniane innym podmiotom. 
Przyjmuję do wiadomości, że administratorem tych danych będzie Instytut Pracy i Spraw Socjalnych z siedzibą 00-001 Warszawa, ul.  Bellottiego 3b
Miejscowość i data .………………………….                                          …………………………

/ własnoręczny podpis /

� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dn. 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).
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Projekt „Krajowa Sieć Reintegracji – wzmocnienie instytucji zatrudnienia socjalnego w działaniach polityki społecznej wobec wykluczenia społecznego” WND-POWR.02.05.00-00-0114/17-04 realizowany w ramach Działania 2.5 Skuteczna pomoc społeczna Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 
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