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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
PT. , Aktywny Senior w Mogilnie”

Przed ztozeniem wypetnionego formularza prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem rekrutacji w projekcie

»~Aktywny Senior w Mogilnie”

Nazwa beneficjenta
(Projektodawcy)

Fundacja Gospodarcza ,,Pro Europa”

Tytut projektu

»Aktywny Senior w Mogilnie”

Okres realizacji

01.04.2024 r. —31.08.2024 r.

Informacje wypetniane przez upowaznionego pracownika projektu

Indywidualny Numer Zgtoszenia (INZ)

Imie i nazwisko kandydata do projektu

Data, miejsce i godzina przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

UWAGA:

Formularz powinien by¢ wypetniony w sposdb czytelny i bez skreslen. Kazdy punkt formularza
musi by¢ wypetniony; jesli nie dotyczy, prosze wpisa¢ odpowiednio BRAK. Oryginat formularza nie
podlega zwrotowi.

Osoby zainteresowane udziatem w projekcie zobowigzane s3 do ztozenia prawidtowo
wypetnionych Dokumentéw Rekrutacyjnych wraz z wymaganymi zatgcznikami.

Dokumenty rekrutacyjne nalezy ztozy¢ osobiscie w Fundacji Gospodarczej Pro Europa, ul.
Warszawska 4/7 w Toruniu drogg tradycyjng za posrednictwem poczty na adres: Fundacja
Gospodarcza Pro Europa, ul. Warszawska 4/7, 87-100 Torun lub drogg mailowa
proeuropa@fundacja-proeuropa.org.pl.

4. Dla Dokumentacji Rekrutacyjnej przestanej poczta/kurierem za date dostarczenia uznaje sie date
wptywu (data i godzina).

Organizator zastrzega, iz wypetnienie i ztozenie Dokumentow Rekrutacyjnych nie jest
jednoznaczne z przyjeciem do uczestnictwa w projekcie.
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Oswiadczenie Kandydata na Uczestnika projektu:

wyrazam/ nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
Formularzu kwalifikacyjnym przez realizatora projektu: ,,Aktywny Senior w Mogilnie” w tym danych
wrazliwych (zgodnie z art.6 ust.l lit. a-c i art. 9 ust. 2 lit. a, f, g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych).

Celem zbierania i przetwarzania danych osobowych jest procedura rekrutacyjna (w tym ocena
kwalifikowalnosci do udzielenia wsparcia w ramach projektu ,, Aktywny Senior w Mogilnie”; w celu
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych.
Administratorem moich danych osobowych jest firma Fundacja Gospodarcza Pro Europa, ul.
Warszawska 4/7, 87-100 Torun. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym,
a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w procedurze rekrutacyjnej. Moje
dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej. Moje
dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktéorym mowa w art. 22 RODO. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, jak rowniez do wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub przenoszenia tych danych. Mam prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem; Mam prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 RODO,
ma prawo odmowié usuniecia moich danych osobowych.

data i czytelny podpis Kandydata

*niewtasciwe skresli¢
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INFORMACIJE DOTYCZACE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie/Imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia (miasto

i wojewddztwo)

Ptec [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna
Dowadd

o . osobisty

Seria i nr dowodu osobistego
wydany
przez:

PESEL

[ ] brak

[ ] podstawowe (poziom ISCED 1)
. [ ] gimnazjalne (poziom ISCED 2)
Wyksztatcenie ] ] )
[ ] ponadgimnazjalne (poziom ISCED 3)
[ ] policealne (poziom ISCED 4)

[ ] wyzsze (poziom ISCED 5-8)

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod

pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo:
Obszar zamieszkania: [ ] miejski [ ] wiejski
Telefon:
Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYINY (jezeli jest inny niz adres zamieszkania, jesli nie, prosze wpisac jw.)

Ulica, nr domu/nr
lokalu/miejscowos$é/kod
pocztowy/gmina/powiat/wojewddztwo
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OSWIADCZENIE

Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 §& 1 kodeksu karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy oswiadczam,
ze dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym do udziatu w projekcie sg zgodne z prawda. Przyjmuje
do wiadomosci, ze przedtozenie nieprawdziwego oswiadczenia/zaswiadczenia lub podanie danych
w Formularzu Rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym bedzie skutkowato wykluczeniem
z projektu ,,Aktywny Senior w Mogilnie” oraz zostanie potraktowane, jako préba wytudzenia sSrodkéw
finansowych i bedzie podlega¢ powiadomieniu wtasciwych organdw Scigania.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

Zgtoszenie specjalnych potrzeb Uczestnika (np. dieta, udogodnienia architektoniczne, itp.)
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Zataczniki do formularza rekrutacyjnego:

Prosze o zaznaczenie zatgcznikéw (znakiem ,X”) dofgczonych do Formularza rekrutacyjnego.

Zataczniki sktadane sg w oryginale, notarialnie poswiadczonej kopii albo w postaci urzedowo
poswiadczonego, zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego, odpisu lub wyciggu
z dokumentu; moga by¢ sktadane takze w postaci kopii poswiadczonych za zgodno$é z oryginatem.

L.p. NAZWA DOKUMENTU TAK | NIE

Oswiadczenie kandydata/-tki dotyczgce spetnienia kryterium uczestnictwa

w projekcie (kryteria obligatoryjne)- zatgcznik nr 1 do formularza rekrutacyjnego

2 OSWIADCZENIE ~ KANDYDATA/-TKI  DOTYCZACE  SPEtNIENIA  KRYTERIUM
PUNKTOWEGO - zatgcznik nr 2 do formularza rekrutacyjnego

3 OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI DOTYCZACE ZAPOZNANIA Z REGULAMINEM
REKRUTACIJI PROJEKTU — zatgcznik nr 3 do formularza rekrutacyjnego

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki
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Zat. nr 1 do formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI DOTYCZACE SPELNIENIA KRYTERIUM UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE (KRYTERIA OBLIGATORYJNE)

(wtasciwag odpowied?, prosze zaznaczy¢ krzyzykiem przy kwadracie)

Oswiadczam, ze:
O Jestem osobg zamieszkujgca w rozumieniu KC na terenie Gminy i Miasta Mogilno;
Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie

nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych
przeze mnie informacji.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki
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Zat. nr 2 do formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI DOTYCZACE SPELNIENIA KRYTERIUM PUNKTOWEGO

(wtasciwag odpowiedz, prosze zaznaczy¢ krzyzykiem przy kwadracie)

Oswiadczam, ze:
O Nie korzystatem/-am wczesniej z zaje¢ prowadzonych w Klubie Seniora
Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie

nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych
przeze mnie informacji.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki
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Zat. nr 3 do formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI DOTYCZACE ZAPOZNANIA Z REGULAMINEM
REKRUTACII PROJEKTU

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji projektu

oraz, ze akceptuje zawarte w nim postanowienia.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki



