Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

FORMULARZ REKRUTACJI

Kujawsko-Pomorskiego
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» Data i godzina wplywu Formularza do biura projektu:

S Y PRI - 1Y 2R

Nazwa Grantobiorcy:

Gminny OSrodek Kultury

Tytut projektu objetego grantem:

,»Klub Seniora Cekcyn”

Nr umowy o powierzenie grantu: 1J/2025/EFS+/12 z dnia: 29.05.2025 1.
I. Dane kandydata/kandydatki:

Wypeknia kandydat/kandydatka (czytelnie, najlepiej drukowanymi literami)

Imie (imiona) Nazwisko

Data urodzenia PESEL, jesli nadano

Ple¢': | Jkobieta | mezczyzna

Adres zamieszkania

Wojewddztwo Powiat Gmina

Migjscowosé Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu
Telefon Adres e-mail

Data i podpis kandydata/kandydatki:

! Wtasciwe zaznaczyé ,X".
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Il.  Informacja o spelnieniu przez kandydata/kandydatke kryteriéw dostepu do projektu objetego
grantem:

Os$wiadczam, ze:?

[jestem mieszkancem/nka obszaru objetego LSR, tj. powiatu tucholskiego®;

[jestem osobg, ktéra ukoniczyta 60 rok zycia;

[nie jestem uczestnikiem/uczestniczka dziennych doméw pomocy i innych osrodkéw wsparcia
dziennego przewidzianych w ustawie o pomocy spoteczne;j;

[nie jestem uczestnikiem/uczestniczka innego projektu objetego grantem w ramach projektu
grantowego nr FEKP.07.04-12.00-0011/24 pt. "Jesien w Borach" - wsparcie dla seniorow z obszaru
Partnerstwa "LGD Bory Tucholskie" realizujacego Lokalng Strategie Rozwoju na lata 2023-2029
,»Chochla do borowiackiej grapy” (w ramach naboru 1J/2025/EFS+).

lIl.  Szczegoélne potrzeby kandydata/kandydatki w zakresie dostepnos$ci:*

IV. Przetwarzanie danych osobowych:

1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych ujawnionych w dokumentach
rekrutacyjnych przez Grantobiorce, tj. .......occovevviviirininnnnns zsiedzibgw:ul. ... ,
............................... zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencjg ich
niepodania bedzie brak mozliwos$ci uczestnictwa w projekcie objgtym grantem.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe bedg przetwarzane przez Grantobiorce w celu
realizacji projektu objetego grantem, o ktérym mowa na wstepie, oraz jego rozliczenia,
monitoringu i kontroli zgodnie z umowg o powierzenie grantu zawarta miedzy Grantobiorca a
Partnerstwem ,,Lokalna Grupa Dziatania Bory Tucholskie”.

4. Dane osobowe wskazane w dokumentach rekrutacyjnych beda przetwarzane takze przez
Partnerstwo ,,Lokalna Grupa Dziatania Bory Tucholskie” z siedzibg w Tucholi (ul. Pocztowa 7,
89-500 Tuchola), Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z siedzibg w Toruniu (Plac
Teatralny 2, 87-100 Torun) oraz ministra wlasciwego ds. rozwoju regionalnego majacego
siedzibg przy ul. Wspoélnej 2/4, 00-926 Warszawa w szczego6lnosci do celow monitorowania,
kontroli, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego,
weryfikacji i audytow oraz, w stosownych przypadkach, do celow okreslania kwalifikowalnosci
uczestnikow projektu objetego grantem.

? Wiasciwe zaznaczyé X

3 Aby potwierdzi¢ zamieszkiwanie kandydata/kandydatki na obszarze LSR, nalezy dostarczy¢ Grantobiorcy wtasciwy dokument,
tj. wystawiony na uczestnika i jego adres zamieszkania dokument zobowigzaniowy np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru
podatku od nieruchomosci, kopie rachunkoéw lub faktur za media, $cieki, odpady komunalne lub inne réwnowazne dokumenty,
np. umowa najmu, karta pobytu. W uzasadnionych przypadkach, za zgodg 1Z — o$wiadczenie.

*Na przyktad: alternatywne formy przygotowania materiatéw projektowych (szkoleniowych, informacyjnych np. wersje
elektroniczne dokumentéw, wersje w druku powiekszonym, wersje w jezyku tatwym), asystent osoby z niepetnosprawnoscia,
positki uwzgledniajgce specyficzne potrzeby zywieniowe uczestnika wynikajgce z niepetnosprawnosci, dieta wegetarianska,
ttumacz jezyka migowego, podjazd dla 0s6b z niepetnosprawnoscig itp.
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5. Jestem $wiadomy(a), ze mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe
beda przetwarzane do ew. odwotania zgody, a po takim odwotaniu, przez okres przedawnienia
roszczen przystugujacych administratorowi danych i w stosunku do niego.

6. Mam prawo zadania od administratora dostgpu do moich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Zalaczniki do formularza rekrutacyjnego:

o Dokument potwierdzajacy zamieszkanie na obszarze LSR (np. kserokopie decyzji w sprawie
wymiaru podatku od nieruchomosci, kopie rachunkow lub faktur za media, $cieki, odpady
komunalne lub inne réwnowazne dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu. W
uzasadnionych przypadkach, za zgodg IZ — o§wiadczenie).

= Przedktadam do wgladu dokument tozsamos$ci potwierdzajacy moj wiek.
Os$wiadczenie

Wszelkie informacje zawarte w Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Znane mi sg skutki skladania fatszywych oswiadczen wynikajace z art. 297 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137).

data podpis kandydata/kandydatki
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