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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Uwaga! Przed wypetnieniem formularza rekrutacyjnego nalezy zapoznad sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie dostepnym na stronie internetowej: www.eco-innova.pl/projekty oraz w biurze projektu.
Prosimy o czytelne wypetnienie wszystkich pét w formularzu!

Tytut i numer projektu

Projekt pt. AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY
Nr projektu: RPDS.09.01.01-02-0193/20

FUNDACJA ECO-INNOVA
Partner projektu: Spoétdzielnia Socjalna INVEST
Biuro projektu:

Realizator
53-674 Wroctaw, ul. Legnicka 46A lok.12, tel. 71 3445036; 572107941
e-mail: office@eco-innova.pl biuroprojektu@eco-innova.pl
L.p Lp. Nazwa
1. Imie
2. Nazwisko
Data i miejsce
3. .
urodzenia
Wiek w momencie
4. .
! Dane sktadania formularza
Podstawowe 5. | PESEL
O brak
1 podstawowe (na poziomie szkoty podstawowej)
6 Wyksztatcenie [d gimnazjalne (na poziomie szkoty gimnazjalnej)
) [J ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota zawodowa)
[J pomaturalne (ukoriczenie szkoty po liceum, technikum)
1 wyisze
1 Ulica
2 Nr domu
3 Nr lokalu
4 | Miejscowosé
" Adres .. . .. .
zamieszkania - Miejski (DEGURBA 1,2) Wiejski (DEGURBA 3)
szar
| O
6 Kod pocztowy
7 Gmina
8 Powiat
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9 | Wojewddztwo

Numer telefonu
" Dane kontaktowego

T e 2 Adres - e-mail

IV Kryteria rekrutacyjne, prosze zaznaczy¢ w [ postawié X

Kryteria formalne (wymagane spetnienie facznie wszystkich):
[J mam ukoriczone 18 lat
[ zamieszkuje na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego
] jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, poniewaz:
a) [ korzystam ze $wiadczen pomocy spotecznej z powodu ubdstwa
b) [ kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej z powodu ubdstwa, sktadam oswiadczenie lub
zatgczam zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej lub Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
c) [ zachodzi co najmniej jedna z przestanek art.7 ustawy z dn. 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej, Dz.U. 2004
Nr 64 poz. 593 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20040640593/U/D20040593Lj.pdf **)
] pozostaje bez zatrudnienia:
a) [ jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy, zatgczam zaswiadczenie z Urzedu Pracy
b) [ jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy, zatgczam zaswiadczenie z ZUS*)
c) [ jestem osobg bierng zawodowo, zatgczam zaswiadczenie z ZUS*)
Kryteria formalne weryfikowane na zasadzie ,spetnia- nie spetnia"”. Kandydaci majg mozliwosé 1-krotnego uzupetnienia/poprawy
dokumentdw rekrutacyjnych. Niespetnienie min.1 z ww. kryteriow skutkuje odrzuceniem Formularza rekrutacyjnego.

Kryteria premiujace (wynikajace z przynaleznosci do nizej wymienionych grup):

[J oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, do$wiadczajaca wielokrotnego
wykluczenia spotecznego (+15pkt.)

[J oswiadczam, ze jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, z niepetnosprawnosécia
sprzezong lub z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobg z niepetnosprawnoscia intelektualng i osobg z cato$ciowymi
zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych) -
zatagczam odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia) (+15pkt.)

[J oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z realizacja programéw
rewitalizacji (+15pkt.)

1 oswiadczam, ze jestem osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa — zataczam zaswiadczenie
operatora PO PZ (+15pkt.)

[ jestem kobieta, (+7pkt.)

[J oéwiadczam, ze jestem z rodzin wielodzietnych/niepetnych (+5pkt.)

[J oswiadczam, ze jestem osobg , ktdrej brakuje doswiadczenia zawodowego lub aktualnych kwalifikacji (+5pkt.)

Kryteria premiujgce sq przyznawane iloscig uzyskanych punktéw z powyzszych przynaleznosci

Kryteria merytoryczne (punktacja w skali 0-5; w kazdym kryterium kandydat musi uzyskaé¢ min.1 pkt.)

[0 motywacja do udziatu w projekcie

Skala motywacji: Cbrak (Opkt.) Clstaba (1pkt.) Csrednia(2pkt.) Clduza(3pkt.)

[J gotowos¢ do zmiany swojej sytuacji

Skala gotowosci do zmian: Olbrak (Opkt.) Cstaba (1pkt.) Csrednia(2pkt.) Clduza(3pkt.)

Kryteria merytoryczne sq przyznawane ilosciq uzyskanych punktéw z motywacji oraz gotowosci do zmiany swojej sytuacji

V Formy wsparcia jakimi chciatby Pan/ Pani zosta¢ objety/objeta, prosze zaznaczyé, w [ postawié X

O Okreslenie i wsparcie Indywidualnej Sciezki Reintegracji

[J Panel aktywnej integracji o charakterze spotecznym- wsparcie grupowe

[J Panel aktywnej integracji o charakterze spotecznym- wsparcie indywidualne
[J Panel aktywnej integracji o charakterze zawodowym- wsparcie indywidualne



https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20040640593/U/D20040593Lj.pdf
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[J Panel aktywnej integracji o charakterze zawodowym- wsparcie grupowe
] Panel aktywnej integracji o charakterze zawodowym- staze zawodowe

VI Oswiadczenia , prosze zaznaczy¢ prawidtowe, [1 postawié X

Pouczony/ pouczona o odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadcze niezgodnych z prawda

[0 Oswiadczam, iz zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia

prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym ,, Formularzu rekrutacyjnym” sg zgodne z prawda.

[ Zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz o$wiadczer niezbednych do prawidtowe;j
realizacji projektu. O wszelkich zaistniatych zmianach po ztozeniu formularza rekrutacyjnego zobowigzuje sie
poinformowac niezwtocznie realizatora projektu.

[ Oswiadczam, ze samodzielnie, z witasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie pt. AKADEMIA POZYTYWNEJ
ZMIANY, realizowanym przez FUNDACJE ECO-INNOVA w partnerstwie ze Spétdzielnig Socjalng INVEST, w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020; O$ priorytetowa: 9 Wtgczenie
spoteczne Dziatanie: 9.1 Aktywna integracja.

[ Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany, ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

[0 Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie pt. AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY,
akceptuje zawarte w nim zasady i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

[0 Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem

do udziatu w projekcie.

Oswiadczam, iz

Na podstawie Art. 6 ust. 1 a, b, ¢, f oraz Art. 9 ust. 2 a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016r. osSwiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji do

udziatu w projekcie pt. AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY realizowanego przez FUNDACIJE ECO-INNOVA, 53-674 Wroctaw,

ul. Legnicka 46A lok.12, w partnerstwie ze Spétdzielnig Socjalng INVEST, 57-400 Nowa Ruda, ul. Zautek 12.

DATA ORAZ CZYTELNY PODPIS KANDYDATA
(IMIE | NAZWISKO) DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Wyjasnienia:

*) Kandydat na uczestnika projektu zatgcza do Formularza rekrutacyjnego, zaswiadczenie z ZUS z konta osoby
ubezpieczonej. ZUS wydaje zaswiadczenie na podstawie wniosku, ktéry nalezy ztozy¢ na druku US-7 w
placéwce ZUS w miejscu zamieszkania. Wzér wypetnionego wniosku jest dostepny na stronie internetowej
fundacji, w biurze projektu oraz wysytany osobom zainteresowanym mailem.




Fundusze DOLNY Unia Europej =4
ze > pejska e
Erg;-:a)g:i:ifr'\:ny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny X g

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zgoda na przetwarzanie szczegélnych kategorii danych osobowych

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
okreslonym w Formularzu rekrutacyjnym wytgcznie przez:

»  Marszatka Wojewddztwa Dolnoslgskiego z siedzibqg we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze
J. Stowackiego 12-14, Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego, oraz

= ministra wfasciwego ds. rozwoju regionalnego, majgcego siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4,
00-926 Warszawa

w celach realizacji projektu pn. ,AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY”, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014 —2020.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze zostatam/ tem poinformowana/ ny, ze w tym przypadku nie ma
zastosowania prawo do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do
wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa
panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlegajg Administratorzy.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajgcej zgode*

* Jezeli zgoda wyrazana jest elektronicznie, system informatyczny powinien przechowywac informacje na temat wyrazenia zgody
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OSWIADCZENIE ODNOSNIE OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO

W zwigzku ze ztozeniem przez Pana/Panig formularza rekrutacyjnego, na podstawie art. 13
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), zwanego dalej RODO, FUNDACIJA ECO-INNOVA informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest FUNDACJA ECO-INNOVA, ul. Legnicka 46A lok.12, 53-
674 Wroctaw, zwana dalej Administratorem.

2. Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych.

Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne. Podstawg przetwarzania danych osobowych
jest czynnosé niezbedna do zawarcia lub wykonania umowy, prawnie uzasadniony interes Ad-
ministratora, lub tez obowigzek wynikajgcy z przepiséw prawa.

4. Dane osobowe przetwarzane beda:

a) w celu rekrutacji do udziatu w projekcie,

b) w celu zawarcia i realizacji umowy, w tym w celu promocji projektu,

c) w prawnie uzasadnionym interesie realizowanym przez Administratora lub przez strone trze-
cig,

d) w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze.

5. Dane mogg zosta¢ udostepnione podmiotom wspdtpracujgcym z Administratorem w celu rea-
lizacji zawartej umowy lub udostepnione podmiotom uprawnionym do uzyskania danych oso-
bowych na podstawie przepiséw prawa.

6. Posiadajg Panstwo prawo do:

a) zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

b) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

c) przenoszenia danych,

d) whniesienia skargi do organu nadzorczego.

7. Dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przez obowigzujace przepisy
prawa, w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez Administratora nie krocej niz przez
czas trwania umowy i wygasniecia ewentualnych roszczen.

8. W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi nalezy kontaktowac sie FUNDACJA ECO-IN-
NOVA,; tel. 71 344 50 36, office@eco-innova.pl

Miejscowosé, data Podpis kandydata do udziatu w projekcie


mailto:office@eco-innova.pl
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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU PRZESLANEK
OKRESLONYCH W ART.7 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 r. O POMOCY SPOLECZNE)J

(prosimy podkresli¢ wtasciwg przestanke, w przypadku kilku przestanek prosimy podkresli¢ wszystkie)

la, nizej podpisany/na, niniejszym o$wiadczam, ze kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniam co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej:

1) ubdstwa;

2) sieroctwa;

3) bezdomnosci;

4) bezrobocia;

5) niepetnosprawnosci;

6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

7) przemocy w rodzinie;

7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

9) bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

10) (uchylony)

11) trudnosci w integracji cudzoziemcdéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej
mowa w art. 159 przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy w celu
potgczenia sie z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;
12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

13) alkoholizmu lub narkomanii;

14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

15) kleski zywiotowej lub ekologiczne;j.

Miejscowos¢, data Podpis kandydata do udziatu w projekcie



