Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * j," Pomorze

dla Pomorza Zachodniego

Unig Europejskq | =, .* %" Zachodnie

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYINY

do projektu pn.: ,Utworzenie trzech Lokalnych Osrodkéw Wsparcia Edukacji - LOWE w Gminie
Kamien Pomorski” realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Program
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.

dotyczy

LOKALNEGO OSRODKA WSPARCIA EDUKACII
Otwartego przy Szkole Podstawowej Nr 2 im. Kap. Leonida Teligi w Kamieniu Pomorskim

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA FORMULARZ REKRUTACYJNY

weeree.. Wptywu Formularza rekrutacyjnego.

Podpis osoby przyjmujgcej Formularz ReKrutacyjny: ....ccccoveeeeeceeeieieineeeeeeee e

Dane podstawowe uczestnika/uczestniczki projektu

1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 PESEL
4 Pte¢ [0 KOBIETA  [JMEZCZYZNA
5 Wiek w chwili przystgpienia do
projektu
6 Posiadane wyksztatcenie L] Brak

O Srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
(niepetne podstawowe, podstawowe, gimnazjum)

L1 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
(zasadnicza szkota zawodowa, liceum, technikum, szkoty
policealne)

U] Wyzsze (ISCED 5-8)




(studia licencjackie, magisterskie, wyzsze studia
zawodowe, podyplomowe, doktoranckie)

7 Obywatelstwo [ Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[ Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel
kraju spoza UE/ bezpanstwowiec
[] Obywatelstwo polskie

Dane kontaktowe uczestnika/uczestniczki projektu

1 Wojewddztwo

2 Powiat

3 Gmina

4 Kod pocztowy i miejscowos¢

5 Telefon kontaktowy

6 Adres e-mail

Dodatkowe Informacje

1 Osoba obcego pochodzenia LI TAK I NIE
2 Osoba panistwa trzeciego LI TAK I NIE
3 Posiadanie statusu migranta LI TAK I NIE
4 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej LI TAK I NIE
(w tym spotecznosci marginalizowane) [0 Odmowa odpowiedzi
5 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu LI TAK I NIE
do mieszkan [0 Odmowa odpowiedzi
6 Osoba z niepetnosprawnosciag/ami O TAK O NIE
[0 Odmowa odpowiedzi
7 Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do [ pracujaca
projektu [ bierna zawodowo /nieaktywna
(nalezy wybra¢ jedno z ponizszego): zawodowo
[ bezrobotna
7a Osoba pracujaca Zaznaczy X

w wybranym miejscu

Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

Osoba pracujaca w administracji rzgdowej

Osoba pracujaca w administracji samorzgdowej
(z wytgczeniem szkoét i placéwek systemu oswiaty)

Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

Osoba pracujgca w MMSP

Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc
lecznicza

Osoba pracujgca w szkole lub placdwce systemu oswiaty
(kadra pedagogiczna)




Osoba pracujaca w szkole lub placdwce systemu oswiaty
(kadra niepedagogiczna)

Osoba pracujaca w szkole lub placdwce systemu oswiaty
(kadra zarzadzajgca)

Osoba pracujaca na uczelni

Osoba pracujaca w instytucie naukowym

Osoba pracujgca w instytucie badawczym

Osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz

Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

Osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

Osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej

Inne

7b Osoba bierna zawodowo Zaznaczy X
w wybranym miejscu

Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

Osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie:
Data zakonczenia edukacji w placowce

Inne

7c Osoba bezrobotna Zaznaczy X
w wybranym miejscu

Osoba diugotrwale bezrobotna

Inne
8 Osoba korzystajgca z pomocy spotecznej i wsparcia rodziny | [0 TAK [ NIE
9 Czy Korzystat/a Pan /Pani wczes$niej ze wsparcia w ramach O TAK [ NIE

realizacji projektu pn.: ,,Utworzenie trzech Lokalnych
Osrodkéw Wsparcia Edukacji - LOWE w Gminie Kamien
Pomorski” ?

Uwaga: Odmowa odpowiedzi jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci zakwalifikowania do projektu

Lp. KRYTERIA DODATKOWE: Zaznaczy X
w wybranym
miejscu
1 Osoba zamieszkujgca na terenie gminy Kamien Pomorski na podstawie O TAK O NIE

os$wiadczenia dotyczgce zamieszkania na terenie woj.
Zachodniopomorskiego

2 Osoba majaca utrudniony dostep do form edukacji oséb dorostych O TAK I NIE
rozwijajacych umiejetnosci stanowigce podstawe dla uczenia sie w réznych
formach i miejscach oraz przez cate zycie

3 Osoba dorosta majaca niski poziom wyksztatcenia lub wyksztatcenie O TAK I NIE
wymagajgce aktualizacji
4 Osoba dorosta przejawiajaca brak aktywnosci zawodowe;j i spotecznej, w O TAK I NIE

tym osobg przejawiajacg jedynie aktywnos¢ w rolnictwie jako jedynym
zrédtem utrzymania

5 Osoba bezrobotna O TAK I NIE
6 Osoba dtugotrwale bezrobotna O TAK I NIE
7 Osoba bierna zawodowo O TAK I NIE
8 Osoba uzalezniona od form wsparcia edukacyjnego, spotecznego, O TAK O NIE

integracyjnego dla oséb starszych




9 Osoba NEET (nie pracujaca, nie uczaca sie, bez doswiadczenia LI TAK LI NIE
zawodowego)

10 Osoba w wieku niemobilnym (wg definicji GUS) O TAK I NIE

11 Osoba dorosta pracujgca, chcgca powyzszych swoje kompetencje waznew | O TAK [ NIE
poszukiwaniu lepszej pracy lub po prawy swojej pozycji w miejscu pracy

12 Osoba dorosta, ze zdiagnozowanymi problemami O TAK I NIE

ekonomicznymi/spotecznymi

Podpisy Cztonkéw Zespotu Rekrutacyjnego:

POAPIS .. ceceeceerereseecerresreesnass e sessassaeseessas e sessassreesnasnanans

POAPIS .. e ceeeeerere e cersesreesness e sessnssaesseessas e sessassreesnasnanans

POAPIS ..o ceeceerereseecerseeseesnen e sessassaesseessas e sessassneesnesnannns
OSWIADCZENIA | DEKLARACIE

1 Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Deklaruje dobrowolny udziat w projekcie pn. ,Utworzenie trzech
Lokalnych Osrodkéw Wsparcia Edukacji - LOWE w Gminie Kamien
Pomorski” nr projektu FEPZ.06.12-1P.01-0003/24.

2. Przystepuje do projektu z wtasnej inicjatywy, a forma wsparcia, do ktérej
sie zgtaszam bedzie odpowiadaé na moje indywidualne potrzeby. Wsparcie
jakie otrzymam nie bedzie wykorzystane na dziatalno$¢ podmiotu, ktérego
jestem przedstawicielem lub nie jest zwigzane z jego dziatalnoscig
komercyjna.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa ww.
projektu, akceptuje jego zasady i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

4. Zostatem poinformowany, ze uczestnicze w wybranej przeze mnie
formie wsparcia w ramach ww. projektu na wtasng odpowiedzialnos¢.

5. Zostatem poinformowany/a, ze uczestnicy wsparcia w ramach projektu
nie sg objeci ubezpieczeniem od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

6. Zostatem poinformowany/a, ze w celu zapewnienia bezpieczenstwa
podczas zajec¢ osoby z niepetnosprawnoscig mogg uczestniczy¢é w zajeciach
przy asyscie swoich opiekundw/asystentéw (z wyjatkiem wydarzen/zajec
wyjazdowych).

7. Zobowigazuje sie do udziatu w wybranych przeze mnie zajeciach/
warsztatach w ramach projektu.

8. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze
srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

9. Nie otrzymuje jednocze$nie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie

z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowe]j dofinansowanym ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

9. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku,
nazwiska, gtosu w dowolnym formacie i we wszystkich mediach do celéw
zwigzanych z informacja, sprawozdawczoscig i promocjg ww. projektu bez
koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Wyrazenie zgody jest




jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
zaje¢/warsztatdw mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej i w
mediach spotecznosciowych szkoty, LOWE oraz Beneficjenta, jak réwniez
wykorzystane w materiatach promocyjnych i sprawozdawczych.

10. Zostatem/am poinformowany/a, ze podpisanie oswiadczenia,
stanowigcego zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji, jest dobrowolne,
jednoczesnie jego brak uniemozliwia wziecie udziatu Projekcie.

11. Jestem $wiadomy/a, ze wypetnienie i ztozenie niniejszego formularza
rekrutacyjnego nie gwarantuje mi udziatu w projekcie, w zwigzku z
obowigzujgcymi zasadami rekrutacji okreslonymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa.

12. Moje przystgpienie do projektu wigze sie z dodatkowymi potrzebami
organizacyjnymi, wynikajacymi z niepetnosprawnosci, np. obstuga ttumacza
jezyka migowego, zapewnione miejsce na sali wyktadowej na wézek
inwalidzki, itp. (1 TAK [ NIE

Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

13. Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym
oswiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszym formularzu
sg zgodne z prawda.

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowosc, data 1) czytelny podpis
2) czytelny podpis przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna (w przypadku 0séb z
niepetnosprawnosciq, ktdre nie mogq
samodzielnie podpisa¢ dokumentu)




Zatqgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

ANKIETA DIAGNOZUJACA
dotyczy
LOKALNEGO OSRODKA WSPARCIA EDUKACJI

Otwartego przy Szkole Podstawowej Nr 2 im. Kap. Leonida Teligi w Kamieniu Pomorskim

Szanowna/y Pani/Panie,

w zwigzku z realizacjg projektu pn.: ,,Utworzenie trzech Lokalnych Osrodkéw Wsparcia Edukacji -
LOWE w Gminie Kamiern Pomorski”, w celu okreslenia potrzeb spotecznosci lokalnej i zaplanowania
odpowiednich dziatan edukacyjnych dla oséb dorostych prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety.

1. Pte¢:

L] kobieta

U mezczyzna
2. Wiek:
[118-25
[126-30
[131-40
[141-50

(150 wiecej

3. Miejsce zamieszkania:

1 wies

] miasto

1 miejscowost ...

4. Wyksztatcenie:

O Brak

O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

(niepetne podstawowe, podstawowe, gimnazjum)

1 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)



(zasadnicza szkota zawodowa, liceum, technikum, szkoty policealne)
1 Wyzsze (ISCED 5-8)
(studia licencjackie, magisterskie, wyzsze studia zawodowe, podyplomowe, doktoranckie)
5. Czy posiada Pani/Pan orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?
L] tak
U] nie
> jedli tak — to jaki to stopien ?
L] lekki
1 umiarkowany

[ znaczny

6. Sytuacja zawodowa:
L] pracuje

O nie pracuje zawodowo

7. Czy uczestniczy Pani/Pan w zyciu kulturalnym w swoim miejscu zamieszkania?
U] tak

U nie

O nie, ale chciatabym/chciatbym

8. W ktérych z wymienionych ponizej zaje¢ chciataby Pani/ chciatby Pan uczestniczyé? Prosze
zaznaczy¢ dowolng liczbe zajec.

Majgc na uwadze fakt, ze pierwszenstwo udziatu w zajeciach ma osoba, ktéra uczestniczy w projekcie
po raz pierwszy, prosze okresli¢ swoje preferencje za pomocg cyfr, zaktadajac, ze 1 to zajecia, w
ktdrych chcieliby Paistwo uczestniczy¢ najbardziej, 2 nastepne w kolejnosci itd.

LOWE w SP nr 2 w Kamieniu Pomorskim

Warsztaty kosmetyczne

Kurs fotografii

Zajecia ,,Excel dla poczatkujgcych- zajecia z obstugi arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Excel

Warsztaty dla opiekunéw osdéb chorych, starszych i niepetnosprawnych

Zajecia ruchowe przy muzyce




Zajecia gimnastyczne dla seniora

Kurs zeglarski

Zajecia z wizazu i autoprezentacji/stylizacji, budowania wizerunku i marki osobiste;]

Podstawy prawne ,Zaktadanie i prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej”

Podstawy finansowe i podatkowe ,Zaktadanie i prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej”

Zajecia regionalne "Blok edukacji regionalnej"

Zajecia historyczne

Warsztaty "Szkota Rodzica"

9. Jakie dziatania powinna zawieraé oferta LOWE, aby mogta Pani/maégt Pan rozwija¢ swoje
zainteresowania?

10. Jakie formy kurséw/szkoler/warsztatéw odpowiadajg Pani/Panu najbardziej?
L] krétkie, jednodniowe w godzinach popotudniowych/porannych/w weekendy

] kilkudniowe, w godzinach popotudniowych/porannych/w weekendy

[] dtuzsze, ztozone z cyklu zaje¢ prowadzonych raz w tygodniu

LI inne formy.. e,

Czytelny podpis osoby wypetniajgcej ankiete



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

KLAUZULA INFORMACYJNA

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,Utworzenie trzech Lokalnych Osrodkéw Wsparcia
Edukacji - LOWE w Gminie Kamiern Pomorski” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Gmina Kamien Pomorski, ul.
Stary Rynek 1, 72-400 Kamiern Pomorski, ktéry udostepnia dane osobowe innym
administratorom danych osobowych zgodnie z przepisami prawa w szczegdlnosci na podstawie
ustawy wdrozeniowej, w tym; Instytucji Zarzadzajacej programem Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarzagdowi Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Instytucji
Posredniczgcej programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj.
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa tj.
Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz podmiotom, ktére na zlecenie
Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu:

- Szkole Podstawowej Nr 2 im. Kap. Leonida Teligi w Kamieniu Pomorskim, ul. Woliriska 9,
72-400 Kamien Pomorski

(nazwa i adres ww. podmiotow).

Moje dane osobowe mogg zostac¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe
mogg zostac rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-
2027. W przypadku prowadzenia korespondencji dane bedg przekazane podmiotom
Swiadczgcym ustugi pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 RODO - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z pdzn. zm.);



10.

11.
12.

13.

Udostepnione przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji
Projektu pn. ,,Utworzenie trzech Lokalnych Osrodkéw Wsparcia Edukacji - LOWE w Gminie
Kamien Pomorski”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.

Kategorie danych osobowych, ktére beda przetwarzane..........-............2

Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi
dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciagu ...... miesiecy po
zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakoriczenia
archiwizowania dokumentaciji.

W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowac sie z wtasciwym Inspektorem
Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektronicznej:

a) /nalezy wskazac adres poczty elektronicznej I0D Beneficjanta/(jesli dotyczy);

b) iod@wup.pl

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, pod warunkiem, ze te dane nie sg juz niezbedne dla celéw, do ktdrych
zostaty zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.

Podanie danych jest warunkiem wynikajgcym z ustawy wdrozeniowej, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane
przez jej prawnego opiekuna.

1 Nalezy wskazaé w zaleznosci od realizowanego wsparcia; dotyczy szczegdlnych kategorii danych.


mailto:iod@wup.pl

ZALACZNIK NR 4 — Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O SPECJALNYCH POTRZEBACH W KONTEKSCIE DOSTEPNOSCI

Tytut projektu: Utworzenie trzech Lokalnych Osrodkéw Wsparcia Edukacji - LOWE w Gminie
Kamien Pomorski”

OSWIADCZENIE O SPECJALNYCH POTRZEBACH W KONTEKSCIE DOSTEPNOSCI

e dostepnos¢  architektoniczna  na
przyktad: wejscie na poziomie terenu
wokot budynku, pochylnia, winda;

e przygotowanie materiatow
informacyjnych/szkoleniowych
wydrukowanych wiekszg czcionka niz
standardowa;

e materiaty w alfabecie Braille’a;

e ttumacz PJM;

e ttumacz systemu jezykowo-migowego
(SIM);

e ttumacz Systemu Komunikacji Osdéb
Gtuchoniemych (SKOGN);

. . TAK NIE
e petla indukcyjna;
e wsparcie asystenta na przyktad: osoby
niewidomej, osoby gtuchonieme],
osoby z niepetnosprawnoscia
ruchowgy;
e obecnosc osoby
towarzyszacej/asystenta osoby z
niepetnosprawnoscia;
e specjalne potrzeby zywieniowe;
e zapewnienie warunkéw dla psa
asystujacego;
e inne.
Jesli tak, to prosze podac jakie:
(data i miejscowosc ) Czytelny podpis uczestnika projektu

lub opiekuna prawnego (jesli dotyczy)



