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Załącznik nr 1 do Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Formularz Zgłoszeniowy dla uczestnika projektu

 „Nauka przez całe życie”

 nr wniosku FELU.10.06-IZ.00-0022/24

Nazwa podmiotu realizującego Projekt: Gmina Wólka, Jakubowice Murowane 8, 

20-258 Jakubowice Murowane
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imię (imiona) ……………………………………………..……………………………………….……………………
2. Nazwisko ………………………………………………………..………...............................………………….
3. Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………………………………..
4. Płeć ……………………………………………………………………………….........................………………….
5. PESEL……………………………………………………………………………………………………………….…….…
6. Wykształcenie*      □ podstawowe     □ gimnazjalne       □ ponadgimnazjalne

                              □ pomaturalne      □ wyższe

7. Adres zamieszkania (ulica, numer domu, numer mieszkania)…………………………............

………………………………………………………………………………………………….………………………………
8. Miejscowość …..…………………………………………………..…… □ miasto   □ wieś

9. Kod pocztowy …………………………………………………………………………………..………………………

10. Województwo……………………………………………………………………..................……………………

11. Powiat………………………………………………………………………………………………………………………
12. Gmina ……………………………………………………………………………...............………………………....

13. Telefon ………………….…………………………………………………………………………………………………
14. Telefon kontaktowy do opiekuna……………………………………………………………………………..
15. E-mail…………………………………………………………………….................................………………….
16. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (obowiązek załączenia dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność)   
□ tak    □ nie   □ odmowa podania informacji
17. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane) 
□ tak      □ nie   □ odmowa podania informacji
18. Osoba obcego pochodzenia                 
□ tak    □ nie
19. Osoba państwa trzeciego                
□ tak    □ nie
20. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
     □ tak    □ nie

21.    Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

       □ Osoba pracująca

· osoba prowadząca działalność na własny rachunek

· osoba prowadząca działalność na własny rachunek

· osoba pracująca w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty]

· osoba pracująca w organizacji pozarządowej

· osoba pracująca w MMŚP

· osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie

· osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą

· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)

· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)

· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)

· osoba pracująca na uczelni

· osoba pracująca w instytucie naukowym

· osoba pracująca w instytucie badawczym

· osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz

· osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym

· osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki

· osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej

· Inne

       □ Osoba bierna zawodowo

· Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

· Osoba ucząca się/odbywająca kształcenie

· Inne

       □ Osoba bezrobotna

· Osoba długotrwale bezrobotna

· Inne

22. Jestem osobą samotnie wychowującą dziecko

· TAK 
· NIE
JESTEM ZAINTERESOWANA/ZAINTERESOWANY UDZIAŁEM W NASTĘPUJĄCYCH ZAJĘCIACH: 

· Warsztaty z nauki gry na instrumentach – keyboard, gitara, akordeon

· Warsztaty z nauki śpiewu

· Warsztaty z garncarstwa

· Warsztaty z ochrony danych osobowych

· Zajęcia z obsługi komputerów, smartfonów i Internetu

· Zajęcia z bezpieczeństwa cyfrowego

· Zajęcia z marketingu i sprzedaż internetowa

· Warsztaty z pierwszej pomocy

· Warsztaty z florystyki

· Warsztaty z umiejętności z szycia, haftowania i szydełkowania

· Warsztaty z nauki gotowania tradycyjnych potraw i zdrowego żywienia

· Zajęcia z prowadzenia zajęć sportowych

· Zajęcia z Jogi

· Zajęcia z umiejętności posługiwania się w języku obcymi
…………………………………

Data i podpis uczestnika
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Deklaruję udział w projekcie „Nauka przez całe życie” realizowanym od dnia 01.04.2025 r. do dnia 30.04.2026 r. przez Gminę Wólka dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie „Nauka przez całe życie”, akceptuję jego postanowienia i jestem świadoma/y praw i obowiązków związanych z realizacją projektu.

3. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikacyjne określone Regulaminu uczestnictwa w Projekcie „Nauka przez całe życie”.  
4. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

na podstawie :  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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych)

Wyrażam zgodę na nieodpłatne używanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego jakąkolwiek techniką na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej) przez: Gminę Wólka na potrzeby realizacji projektu pt. „Nauka przez całe życie” oraz na potrzeby realizowanych następujących  działań promocyjnych: 
a)
w czasopiśmie pod nazwą „Wólka News”, którego wydawcą jest gmina Wólka

z siedzibą w Jakubowicach Murowanych 8, 20-258 Jakubowice Murowane, 

b)
 na stronie internetowej Gminy Wólka

c)
 na portalach społecznościowych Gminy Wólka

d)
aplikacjach mobilnych wykorzystywanych przez Gminę Wólka,

e)
innych materiałach informacyjnych,

1. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie. 

2. Dla potrzeb zgodnie z pkt. 1. mój wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast nagrania filmowe z jego udziałem mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby jw. oraz w celach informacyjnych.
3. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie
 w Internecie (w tym na stronach internetowych oraz portalach społecznościowych: Facebook, Twitter, YouTube itp.) oraz zamieszczenie w materiałach promocyjnych i informacyjnych Gminy Wólka. Mój wizerunek/wizerunek mojego dziecka* nie może być użyty w formie lub publikacji dla mnie obraźliwej lub naruszać w inny sposób moich dóbr osobistych.

	………………………………………

(data)
	
	………………………………………………

(czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. Nauka przez całe życie realizowanym przez Gminę Wólka, dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, zobowiązuję się do przekazania informacji dotyczących mojej sytuacji po zakończeniu udziału w ww. projekcie w terminie do 4 tygodni od zakończenia w nim udziału.

KARTA INFORMACYJNA

dotyczy czynności, gdy dane są przetwarzane są na podstawie zgody

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27kwietnia 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 (Dz.U.UE.L.  z 2016 r. nr 119, s. 1) (dalej: RODO) 

informujemy, że: 

1. 
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Wólka –Wójt Edwin Gortat z siedzibą   w Jakubowicach Murowanych 8, 20-258 Jakubowice Murowane, tel.81 478 17 50, adres e-mail: gmina@wolka.pl. 

2. 
Inspektorem Ochrony Danych jest Marek Świc, adres e-mail:iodo@wolka.pl, adres do korespondencji: Urząd Gminy Wólka, Jakubowice Murowane 8, 20-258 Jakubowice Murowane. 

3. 
Pana/i dane osobowe będą przetwarzane na podstawie udzielonej zgody –zgodnie z Rejestrem Czynności Przetwarzania Danych obowiązującym u Administratora.

4. 
W każdej chwili przysługuje Panu/i prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

5. 
Odbiorcami Pana/i danych osobowych będą odbiorcy -zgodnie z Rejestrem Czynności Przetwarzania Danych obowiązującym u Administratora.

6. 
Pana/i dane osobowe przechowywane będą przez okres -zgodnie z Rejestrem Czynności Przetwarzania Danych obowiązującym u Administratora. 

7. 
Posiada Pan/i prawo do: żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych i prawo do cofnięcia zgody. 

8. 
Przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. 
Podanie Pana/i danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych jest uniemożliwienie realizacji celu, dla którego udzielana jest zgoda - zgodnie z Rejestrem Czynności Przetwarzania Danych obowiązującym u Administratora. 

10.
Pana/i dane osobowe nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (w tym profilowaniu). 

11.
Pana/i dane osobowe nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej. 

12.
Rejestr Czynności Przetwarzania Danych obowiązujący u Administratora dostępny jest do wglądu w sekretariacie Urzędu Gminy Wólka. 

Potwierdzam zapoznanie się z powyższą informacją. 
………….…………….…………………………………… 
Data i czytelny podpis Uczestnika projekt
	Karta oceny


	Osoba Niepełnosprawna - weryfikowana na podstawie orzeczenia - w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób +5

punktów

0 pkt - NIE

5 pkt - TAK
	

	Osoba po 60 roku życia

0 pkt - NIE

3 pkt - TAK
	

	Osoba bezrobotna
0 pkt - NIE

2 pkt - TAK
	

	Osoby samotnie wychowujące dzieci

0 pkt - NIE

2 pkt - TAK
	

	 Osoby o niskich kwalifikacjach (wykształcenie min. średnie)
0 pkt - NIE

2 pkt - TAK
	

	Łączna Liczba punktów
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