[bookmark: _Hlk183611884]Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
	Numer zgłoszenia
	


Data wpływu: 		   
Przyjmujący: 		
Formularz rekrutacyjny 
do udziału w projekcie pn. „Kompleksowe wsparcie integracji migrantów 
w Mieście Gdańsku”

Imię i nazwisko: 	 
Obywatelstwo: 	 
Dokument potwierdzający prawo pobytu: karta pobytu/wydruk z rejestru PESEL wydany przez właściwą instytucję/inne równoważne dokumenty

[bookmark: _Hlk163121394]Deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie pn. „Kompleksowe wsparcie integracji migrantów w Mieście Gdańsku” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), Priorytet 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza EFS+, Działania 5.15. Integracja migrantów – ZIT na terenie obszaru metropolitalnego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027).

	
Czytelny podpis
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II. 


[bookmark: _Hlk163120941][bookmark: _Hlk163120942][bookmark: _Hlk163120943][bookmark: _Hlk163120944]Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027


Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
DANE UCZESTNIKA/UCZESTICZKI PROJEKTU
Proszę o czytelne wypełnienie wszystkich poniższych pól DRUKOWANYMI LITERAMI:
	1. [bookmark: _Hlk163117958]DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL lub nr dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Obywatelstwo

Dokument potwierdzający prawo pobytu: karta pobytu/wydruk z rejestru PESEL wydany przez właściwą instytucję/inne równoważne dokumenty
	


	Brak obywatelstwa polskiego lub UE – obywatel kraju spoza UE/ bezpaństwowiec
	· TAK               
· NIE             

	Płeć
	· KOBIETA
· MĘŻCZYZNA             

	Wykształcenie
	· średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2)
· ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
· wyższe (ISCED 5-8)

	2. DANE TELEADRESOWE

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu
	

	Numer telefonu
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	3. SZCZEGÓŁY WSPARCIA

	Status uczestnika/uczestniczki na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	· OSOBA BIERNA ZAWODOWO – UCZĄCA SIĘ                

	4. [bookmark: _Hlk163135028]STATUS W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
Oświadczam, że jestem:

	Osoba obcego pochodzenia (każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/obywatelstw innych krajów)
	· TAK  -  W przypadku zaznaczenia „TAK” proszę o dołączenie kserokopii dokumentu potwierdzającego status  
· NIE               
· ODMOWA ODPOWIEDZI* 

	Osoba z krajów trzecich (osoba, która jest obywatelem krajów spoza UE, osoba o statusie bezpaństwowca zgodnie z Konwencją o statusie bezpaństwowców z 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa)
	· TAK 
· NIE                 
· ODMOWA ODPOWIEDZI*

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
	· TAK
· NIE               
· ODMOWA ODPOWIEDZI* 

	Osobą należącą do mniejszości, w tym społeczności marginalizowane takich jak Romowie
	· TAK
· NIE               
· ODMOWA ODPOWIEDZI*

	Osoba z niepełnosprawnościami 
	· TAK - W przypadku zaznaczenia „TAK” proszę o dołączenie kserokopii dokumentu potwierdzającego posiadanie niepełnosprawności
· NIE                 
· ODMOWA ODPOWIEDZI*

	Osoba, która po agresji Federacji Rosyjskiej na Ukrainę została objęta ochroną czasową
	· TAK               
· NIE             
· ODMOWA ODPOWIEDZI*

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

Dokument potwierdzający: zaświadczenie o zatrudnieniu wydane przez pracodawcę, wydruk z CEIDG lub KRS w przypadku osoby prowadzącej działalność gospodarczą, osoba prowadząca działalność nierejestrowaną na potwierdzenie statusu może przedstawić oświadczenie i jednocześnie np. kopię zeznania podatkowego



	☐ Osobą pracująca, w tym:
☐ osobą prowadzącą działalność na własny rachunek
☐ osobą pracującą w administracji rządowej
☐ osobą pracującą w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty)
☐ osobą pracującą w administracji pozarządowej
☐ osobą pracującą w MMŚP
☐ osobą pracującą w dużym przedsiębiorstwie
☐ osobą pracującą w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
☐ osobą pracującą w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
☐ osobą pracującą w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
☐ osobą pracującą w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
☐ osobą pracującą na uczelni
☐ osobą pracującą w instytucie naukowym
☐ osobą pracującą w instytucie badawczym
☐ osobą pracującą w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
☐ osobą pracującą w międzynarodowym instytucie naukowym
☐ osobą pracującą dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
☐ osobą pracującą na rzecz państwowej osoby prawnej
☐ inne

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

Dokument potwierdzający: zaświadczenie z ZUS potwierdzające brak ubezpieczenia z tytułu zatrudnienia, zaświadczenie o uczęszczaniu do szkoły/placówki, ważna legitymacja

	☐ Osobą bierną zawodowo, w tym:
☐ osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
☐ osoba ucząca się/odbywająca kształcenie
planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia  ……………………………….. 
☐ inne

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

Dokument potwierdzający:
Zaświadczenia z urzędu pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu jego wydania
	☐ Osobą bezrobotną, w tym:
☐ w tym długotrwale bezrobotna


	5. POTRZEBY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

	Proszę o wskazanie jeśli do udziału w projekcie potrzebne będzie zapewnienie następujących udogodnień 
	· TŁUMACZ JĘZYKA MIGOWEGO
· ASYSTENT OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ
· DOSTĘPNOŚĆ TŁUMACZENIA NA JĘZYK MIGOWY
· MOŻLIWOŚĆ SKORZYSTANIA Z PĘTLI INDUKCYJNEJ
· INNY KONTRAST DRUKU
· INFORMACJE W POLSKIM LUB OBCYM JĘZYKU MIGOWYM (jaki?...............................)
· VIDEO Z NAPISAMI W JĘZYKU ŁATWYM ORAZ Z TŁUMACZENIEM POLSKIEGO LUB OBCEGO JĘZYKA MIGOWEGO (jaki?.........................)
· INNE - PROSZĘ PODAĆ JAKIE?
…………………………………………………………………………...
· NIE DOTYCZY



* Warunkiem zakwalifikowania do projektu jest podanie odpowiedzi i spełnienie kryteriów kwalifikowalności do udziału w projekcie

Oświadczenia dotyczące udziału w projekcie i spełniania kryteriów:
	 jestem osobą dorosłą – mam ukończone 18 lat oraz
jestem osobą (proszę zaznaczyć jedną z poniższych odpowiedzi):
 posiadającą miejsce zamieszkania na terenie Gminy Miasta Gdańska
Dokument potwierdzający: wystawione na daną osobę i jej adres zamieszkania dokumenty zobowiązaniowe np. kopie rachunków lub faktur za media, odpady komunalne/ inne równoważne dokumenty, np. umowa najmu, akt własności lokalu, karta pobytu/ zaświadczenie o zameldowaniu na pobyt stały lub czasowy oraz Oświadczenie o miejscu zamieszkania.
 pracującą na terenie Gminy Miasta Gdańska
 (na podstawie umowy o pracę/ umowy cywilnoprawnej/ przepisów innych niż Kodeks pracy np. zatrudnienie na podstawie Karty Nauczyciela/ jestem pracownikiem służb mundurowych/ jestem osobą prowadzącą działalność gospodarczą).
Dokument potwierdzający: nie dot. dokumenty tożsame z pkt. dotyczącym statusu na rynku pracy.
 uczącą się na terenie Gminy Miasta Gdańska
Dokument potwierdzający: zaświadczenie o uczęszczaniu do szkoły/ placówki, ważna legitymacja.



[bookmark: _Hlk163120756]OŚWIADCZENIA
1. Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. Potwierdzam poprawność i aktualność przedstawionych danych.
2. [bookmark: _Hlk163132975]Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuję jego postanowienia  i zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do wzięcia udziału w niniejszym projekcie.
3. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Realizatora zadania 
o każdorazowej zmianie danych kontaktowych zawartych w niniejszym formularzu. 
4. Zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
5. Oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany, że podanie danych osobowych jest niezbędne do wzięcia udziału w projekcie „Kompleksowe wsparcie integracji migrantów w Mieście Gdańsku”.
6. Oświadczam, że zostałem/zostałam zapoznana z informacjami wynikającymi z art. 13 i art. 14 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.
7. Oświadczam, że nie korzystam i w czasie udziału w projekcie nie będę korzystać z form wsparcia o tożsamym zakresie realizowanych w ramach programów finansowanych ze środków Funduszu Azylu, Migracji i Integracji (FAMI), ani innych projektów finansowanych z Funduszy Europejskich, w tym projektów EFS+. Zobowiązuję się również do niezwłocznego poinformowania Realizatora zadania o każdej zmianie w tym zakresie.
8. Zobowiązuję się złożyć do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie „Oświadczenie uczestnika projektu nt. sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie”.

	
Czytelny podpis
INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
KLAUZULA INFORMACYJNA 
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w projekcie pn. „Kompleksowe wsparcie integracji migrantów w Mieście Gdańsku” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), Priorytet 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza EFS+, Działania 5.15. Integracja migrantów – ZIT na terenie obszaru metropolitalnego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027), realizowanego przez Gminę Miasta Gdańska, Fundację Oparcia Społecznego Aleksandry FOSA, Fundację Regionalne Centrum Informacji i Wspomagania Organizacji Pozarządowych, Fundację Wspierania Inicjatyw Społecznych IMPULS, Stowarzyszenie WAGA, Gdańską Fundację Innowacji Społecznych, Fundację Społecznie Bezpieczni, Towarzystwo Edukacyjne "WIEDZA POWSZECHNA".  
 
[bookmark: _GoBack]Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO tj. 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), a także w związku z przystąpieniem do projektu pn. „Kompleksowe wsparcie integracji migrantów w Mieście Gdańsku” informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych są:
a. Gmina Miasta Gdańska – Prezydent Miasta Gdańska z siedzibą w Gdańsku przy ul. Nowe Ogrody 8/12, 80-803 Gdańsk, z którą można kontaktować się pisemnie na adres siedziby lub poprzez adres e-mail: umg@gdansk.gda.pl, telefonicznie pod nr +48 58 524 45 00, 
b. Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Gdańsku, jednostka organizacyjna Miasta Gdańska, z siedzibą w Gdańsku przy ul. Konrada Leczkowa 1A, 80-432 Gdańsk, z którą można kontaktować się pisemnie na adres siedziby lub poprzez adres e-mail: mopr@gdansk.gda.pl, telefonicznie pod nr +48 58 342 31 50,
c. Gdański Zespół Schronisk i Sportu Szkolnego, jednostka organizacyjna Miasta Gdańska, z siedzibą w Gdańsku przy al.  Grunwaldzkiej 244, 80-314 Gdańsk, z którą można kontaktować się pisemnie na adres siedziby lub poprzez adres e-mail: biuro@ssm.gda.pl, telefonicznie pod nr +48 58 520 68 50, 
b. Fundacja Oparcia Społecznego Aleksandry FOSA z siedzibą w Gdańsku, ul. Chopina 42, 80-272 Gdańsk, z którą można się skontaktować pisemnie na adres siedziby lub poprzez adres e-mail:  fundacjafosa@fundacjafosa.pl, telefonicznie pod nr +48  58 344 96 00,
c. Regionalne Centrum Informacji i Wspomagania Organizacji Pozarządowych z  siedzibą w Gdańsku, ul. Wita Stwosza 23; 80-312 Gdańsk, z którą można się skontaktować pisemnie na adres siedziby lub poprzez adres e-mail:  biuro@fundacjarc.org.pl, telefonicznie pod nr +48  58 344 40 39, +48 504 871 478,
d. Fundacja Wspierania Inicjatyw Społecznych IMPULS z siedzibą w Gdańsku przy ul. Gen. Bora-Komorowskiego 3a/2, z którą można kontaktować się pisemnie na adres siedziby lub poprzez adres e-mail: biuro@impuls.org.pl, telefonicznie pod nr +48 693-607-020, 
e. Stowarzyszenie WAGA z siedzibą w Gdańsku przy ul. Biskupiej 4, 80-875 Gdańsk, z którą można kontaktować się pisemnie na adres siedziby lub poprzez adres e-mail: stowarzyszenie.waga@gmail.com, telefonicznie pod nr +48 502-240-906. 
f. Gdańska Fundacja Innowacji Społecznej z siedzibą w Gdańsku przy ul. Gościnnej 1, 80 -032 Gdańsk, z którą można kontaktować się pisemnie na adres siedziby lub poprzez adres e-mail: biuro@gfis.pl, telefonicznie pod nr +48 58 304 99 56, 
g. Fundacja Społecznie Bezpieczni z siedzibą w Gdańsku przy ul. Floriańskiej 3, 80-546 Gdańsk, z którą można kontaktować się pisemnie na adres siedziby lub poprzez adres e-mail: fundacja@ab.org.pl, telefonicznie pod nr +48 733 300 494,
h. Towarzystwo Edukacyjne "WIEDZA POWSZECHNA" z siedzibą w Gdańsku przy u. Wita Stwosza 73, 80-308 Gdańsk, z którą można kontaktować się pisemnie na adres siedziby lub poprzez adres e-mail: wiedza.powszechna@gmail.com, telefonicznie pod nr +48 58 345 11 66.
2.  Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. G Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 na podstawie: 
a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji oraz Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 159, z późn. zm.),
b. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21), 
c. Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079).
3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu:
a. Udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzględnieniem rekrutacji, działań informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczości, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu EFS+,
b. Realizacji projektu EFS+, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom projektu EFS+, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Programu.
4. Dane osobowe mogą zostać udostępnione podmiotom realizującym badania ewaluacyjne lub kontrole i audyt w ramach FEP 2021-2027 na zlecenie Instytucji Pośredniczącej, Instytucji Zarządzającej lub Beneficjenta.  Dane osobowe mogą zostać również być powierzone podmiotom, które świadczą usługi informatyczne dla poszczególnych Administratorów.
5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.
6. Dane osobowe będą przetwarzane w Centralnym Systemie Teleinformatycznym CST2021 zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2021-2027.
7. Dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 oraz do zakończenia archiwizowania dokumentacji. 
a. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iod@gdansk.gda.pl, telefonicznie pod nr +48 58 524 45 00 lub listownie na adresy siedzib wymienione w punkcie 1.
8. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
9. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, jeżeli spełnione są przesłanki określone w art. 17, 18 i 19 RODO.
Dane nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

	
Data i czytelny podpis




ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU

[bookmark: _Hlk92884178]Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (zaznaczyć właściwe) na nieodpłatną publikację wizerunku
……………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko
utrwalonego podczas realizacji projektu na zdjęciach, filmach i/lub spotach promocyjnych przez Gminę Miasta Gdańska, Partnerów projektu oraz Zarząd Województwa Pomorskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej FEP 2021-2027 poprzez udostępnianie: w mediach społecznościowych, na stronach internetowych, na kanale youtube.com,  na prezentacjach podczas eventów promujących projekt w ramach Funduszy Europejskich, w programach telewizyjnych, na publikacjach i ulotkach w celu promocji projektu w ramach Funduszy Europejskich: pn. „Kompleksowe wsparcie integracji migrantów w Mieście Gdańsku” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), Priorytet 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza EFS+, Działania 5.15. Integracja migrantów – ZIT na terenie obszaru metropolitalnego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027), zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2509, z późn. zm.).
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