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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu ,,Uniwersytet Ludowy Pogranicza”
UCZESTNIKA UNIWERSYTETU LUDOWEGO POGRANICZA

UWAGA! Niniejszy formularz nalezy ztozy¢ osobiscie lub przesytkg pocztowag/kurierskg do :
Uniwersytetu Ludowego Pogranicza, ul. T Kosciuszki 2, 11-410 Barciany

lub przestac skan na adres mailowy: gabrysiaulp1@gmail.com

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko:

Adres
zamieszkania:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

INFORMACJE OBOWIAZKOWE

Wiek:

Ptec: [ kobieta O mezczyzna

Jestem osoba:

Wystarczy wybra¢ jedna z trzech ponizszych opcji:

O mieszkajaca na terenie jednej z gmin: Lelkowo, Braniewo, Gérowo,
ltaweckie Sepopol, Barciany, Srokowo, Wegorzewo, Pozezdrze, Budry,
Banie Mazurskie, Gotdap, Dubeninki.

UWAGA! W przypadku zaznaczenia tej opcji, po zakwalifikowaniu sie do uczestnictwa
w projekcie, niezbedne bedzie dostarczenie jednego z nastepujgcych dokumentéw
potwierdzajgcych zamieszkanie na terenie jednej z gmin objetych projektem:

- zaSwiadczenie o zameldowaniu na terenie jednej z gmin objetych projektem,
- zaSwiadczenie z PUP/CUS/OPS z potwierdzajgce miejsce zamieszkania na terenie
jednej z gmin objetych projektem,

- certyfikat rezydencji podatkowej poswiadczajgcy odprowadzanie podatku na terenie
jednej z gmin objetych projektem (do pobrania w Urzedzie Skarbowym),

- kopia pierwszej strony PIT ze wskazaniem miejsca zamieszkania na terenie jednej z
gmin objetych projektem,

- kserokopie decyzji w sprawie odprowadzania podatku od nieruchomos$ci na terenie
jednej z gmin objetych projektem.

[0 pracujaca na terenie jednej z gmin objetych projektem: Lelkowo,
Braniewo, Gérowo, ltaweckie Sepopol, Barciany, Srokowo, Wegorzewo,
Pozezdrze, Budry, Banie Mazurskie, Goldap, Dubeninki.

UWAGA! W przypadku zaznaczenia tej opcji po zakwalifikowaniu sie do uczestnictwa

w projekcie, niezbedne bedzie dostarczenie zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego
miejsce pracy na terenie jednej z gmin objetych projektem (w przypadku oséb prowadzgcych
jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg — wycigg z CEIDG)
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[1 uczaca sie na terenie jednej z gmin objetych projektem: Lelkowo,
Braniewo, Gérowo, lfaweckie Sepopol, Barciany, Srokowo, Wegorzewo,
Pozezdrze, Budry, Banie Mazurskie, Goldap, Dubeninki.

UWAGA! W przypadku zaznaczenia tej opcji, po zakwalifikowaniu sie do uczestnictwa w
projekcie, niezbedne bedzie dostarczenie zaswiadczenia ze szkoty/uczelni o pobieraniu nauki
na terenie na terenie jednej z gmin objetych projektem.

INFORMACJE DODATKOWE

Wyksztatcenie:

Nalezy wybraé jedna z opcji:

] podstawowe [J zasadnicze branzowe [ wyzsze
0 gimnazjalne [ srednie branzowe 0 nie chce podawac
O zasadnicze zawodowe [ $rednie informacji o

wyksztatceniu
UWAGA! W przypadku podania informacji o wyksztafceniu, nalezy wypetni¢ o$wiadczenie o
posiadanym wyksztatfceniu, stanowigce zatgcznik nr 1 do niniejszego formularza.

Status na rynku
pracy:

Nalezy wybra¢_jedng z opcji:
O jestem osobg pracujgca
O jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy,
w tym dtugotrwale bezrobotng': 0 TAK [ NIE
[J jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy?
[J jestem osobg bierng zawodowo?®

[ nie chce podawac informacji o statusie na rynku pracy

UWAGA! W przypadku osob bezrobotnych i biernych, po zakwalifikowaniu sige do uczestnictwa w
projekcie niezbedne bedzie dostarczenie zaswiadczenia z PUP lub ZUS oraz — w przypadku 0s6b
bezrobotnych niezarejestrowanych w PUP — dodatkowo o$wiadczenia o statusie osoby
bezrobotnej niezarejestrowanej, stanowigce zatgcznik nr 2 do niniejszego formularza.

Jestem osobg
korzystajaca z
pomocy
spotecznej:

O NIE
O TAK

O Nie chce podawac informacji w tym zakresie

UWAGA! W przypadku podania informacji o korzystaniu z pomocy spotecznej, po
zakwalifikowaniu sie do uczestnictwa w projekcie niezbedne bedzie dostarczenie zaswiadczenia z
os$rodka pomocy spotecznej/centrum ustug spotecznych

Jestem osoba,
ktéra ma
ukonczone 50 lat

O NIE
O TAK, prosze podac date urodzenia:

O Nie chce podawac informacji w tym zakresie

1 osoba bezrobotna pozostajaca w rejestrze powiatowego urzedu pracy tacznie przez ponad 12 miesiecy w ciagu ostatnich dwdch lat, z wytaczeniem
okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych w miejscu pracy.

2 osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Osoby kwalifikujace sie
do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdre nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu, to rowniez osoby bezrobotne.

3 osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity robocze;j (tzn. nie jest osobg pracujaca ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo uznawani sg

m.in.:

- studenci studiéw stacjonamych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na cze$¢ etatu) to wowczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace;

- doktoranci, ktorzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za
ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza nalezy traktowac go jako osobe pracujaca. W przypadku, gdy doktorant jest
zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy go wykazywa¢ we wskazniku dotyczacym oséb bezrobotnych;
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O NIE
Jestemosobgz | TAK
lispeinosprawn O Nie chce podawac informacji w tym zakresie

el UWAGA! W przypadku podania informacji pozytywnej, po zakwalifikowaniu sie do uczestnictwa w
projekcie niezbedne bedzie dostarczenie orzeczenia o niepetnosprawnosci.

OSWIADCZENIA:

1. O$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawda.
2. Jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen, zgodnie z
przepisami Kodeksu Karnego.”

data i podpis osoby zgtaszajgcej sie do
projektu

WYBOR OFERTY EDUKACYJNEJ

Imie i nazwisko
uczestnika/uczestniczki:

CHCIALBYM/CHCIALABYM SKORZYSTAC Z NASTEPUJACEJ OFERTY UNIWERSYTETU:
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SZCZEGOLNE POTRZEBY ZWIAZANE Z UCZESTNICTWEM W ZAJECIACH
ORGANIZOWANYCH PRZEZ ULP

Jesli majg Panstwo szczegdlne potrzeby zwigzane z uczestnictwem w zajeciach w ULP (np.
dostepnos¢, dostosowania dla oséb z niepetnosprawnosciami, preferencje zywieniowe, inne
potrzeby). Jesli tak, prosimy o ich opisanie, abysmy mogli zapewni¢ odpowiednie wsparcie.”

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, iz jestem zainteresowany/a podnoszeniem i rozwojem umiejetnosci w ramach oferty
Uniwersytetu Ludowego Pogranicze.

data i podpis osoby zgtaszajgcej sie do

projektu
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) — dalej RODO, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Barciany (11-410 Barciany, ul. Szkolna
3). Z Administratorem moze sie Pani/Pan skontaktowaé poprzez adres e-mail: iod@barciany.pl lub
pisemnie na adres siedziby Administratora.

2. Administrator Danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych, w nastepujacy sposoéb: iod@barciany.pl
lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Wspotadministratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacjg
ww. Projektu jest Stowarzyszenie Warminsko Mazurskich Samorzadow Pogranicza
(ul. Szkolna 3, 11-410 Barciany) KRS:0000821984, bedgca Beneficjentem tego Projektu
(dalej: Beneficjent).

4. Wspotadministrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod
adresem email: iod@barciany.pl

5. Dodatkowo Panstwa dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania lub udostepnione
podmiotom, ktére wspdtadministrujg dane uczestnikéw projektu w jego realizacji:

- Gmina Barciany, 11-410 Barciany, ul. Szkolna 3 (Partner Wiodgcy)

- Elblgskie Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Pozarzgdowych, ul. Stawidlowa 3, 82- 300
Elblagg (Partner projektu),

- Stowarzyszenie Warminsko-Mazurskich Samorzadéw Pogranicza, ul. Szkolna 3, 11-410
Barciany (Partner projektu),

- Gmina Braniewo, ul. Moniuszki 5, 14-500 Braniewo (Partner projektu),

- Gmina Lelkowo, Lelkowo 21, 14-521 Lelkowo (Partner projektu),

- Gmina Gérowo ltaweckie, ul. Plac Ratuszowy 18, 11-220 Gérowo ltaweckie, (Partner projektu),
- Gmina Sepopol, ul. ul. 11 Listopada 7, 11-210 Sepopol (Partner projektu),

- Gmina Srokowo, pl. Rynkowy 1, 11-420 Srokowo (Partner projektu),

- Gmina Budry, Aleja Wojska Polskiego 27, 11-606 Budry (Partner projektu),

- Gmina Pozezdrze, ul. 1 Maja 1, 11-610 Pozezdrze (Partner projektu),

- Gmina Wegorzewo, ul. Zamkowa 3, 11-600 Wegorzewo (Partner projektu),

- Gmina Gotdap, Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap (Partner projektu),

- Gmina Dubeninki, ul. Debowa 27, 19-504 Dubeninki (Partner projektu),

- Gmina Banie Mazurskie, ul. Konopnickiej 26, 19-520 Banie Mazurskie (Partner projektu).
6. Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez Administratora w nastepujgcych celach:
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e zwigzanych z przeprowadzeniem procesu rekrutacji do projektu ,Uniwersytet Ludowy
Pogranicza” (art. 6 ust. 1 lit. a RODO),

e w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wylgcznie na podstawie
udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw
okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa.

8. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazane:

e gdy taki obowigzek wynika z przepiséw obowigzujgcego prawa — np. Policji, Sgdom, innym
organom panstwowym,

e gdy taki obowigzek wynika z przepisbw obowigzujgcych realizacji projektow
wspoéifinansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

e podmiotom przetwarzajgcym na zlecenie i w imieniu administratora, na podstawie zawartej
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celu $wiadczenia okreslonych w
umowie ustug na rzecz administratora, np. ustug ksiegowych, ustug kadrowo-ptacowych, ustug
prawnych, doradczych, ustug drukarskich, ustug teleinformatycznych (hosting, dostarczanie lub
utrzymanie systeméw informatycznych).

9. Posiada Pani/Pan prawo:

e dostepu — uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane sg Pani/Pana dane
osobowe. Jezeli dane sg przetwarzane, jest Pani/Pan uprawniony do uzyskania dostepu do
nich oraz uzyskania nastepujgcych informacji: o celach przetwarzania, kategoriach danych
osobowych, odbiorcach lub kategoriach odbiorcow, ktérym dane zostaty lub zostang ujawnione,
0 okresie przechowywania danych lub o kryteriach ich ustalania, o prawie do zgdania
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych przystugujgcych
osobie, ktérej dane dotyczg oraz do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania (art. 15
RODO),

e otrzymania kopii danych — uzyskania kopii danych podlegajgcych przetwarzaniu, przy czym
pierwsza kopia jest bezptatna, a za kolejne kopie administrator moze natozy¢ optate w
rozsgdnej wysokosci, wynikajgcg z kosztow administracyjnych (art. 15 ust. 3 RODO),

e sprostowania — zgdania sprostowania dotyczgcych Pani/Pana danych osobowych, ktére sg
nieprawidtowe, lub uzupetnienia niekompletnych danych (art. 16 RODO),

e usuniecia danych — zgdania usuniecia Pani/Pana danych osobowych, jeZeli administrator nie
ma juz podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane juz nie sg niezbedne do celéw
przetwarzania (art. 177 RODO),

e ograniczenia przetwarzania — zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych (art.
18 RODO), gdy:

a) osoba, ktérej dane dotyczg, kwestionuje prawidtowosé danych osobowych - na okres
pozwalajgcy administratorowi sprawdzi¢ prawidtowos¢ tych danych;

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia sie
usunieciu danych osobowych, Zgdajgc w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

c) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one
potrzebne osobie, ktérej dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

d) osoba, ktérej dane dotyczag, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania - do czasu
stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sg nadrzedne
wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktérej dane dotycza,

e przenoszenia danych — otrzymania w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajgcym sie do odczytu maszynowego danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, ktére
dostarczyta administratorowi, oraz zgdania przestania tych danych innemu administratorowi,
jezeli dane sg przetwarzane na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza, lub umowy z nig
zawartej oraz jezeli dane sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany (art. 20 RODO),
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e sprzeciwu — wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych osobowych w prawnie
uzasadnionych celach administratora, z przyczyn zwigzanych z jej szczegdlng sytuacjag, w tym
wobec profilowania. Wéwczas administrator dokonuje oceny istnienia waznych prawnie
uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci
0s6b, ktérych dane dotyczg, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen. Jezeli
zgodnie z oceng interesy osoby, ktérej dane dotyczg, beda wazniejsze od intereséw
administratora, administrator bedzie zobowigzany zaprzesta¢ przetwarzania danych w tych
celach (art. 21 RODO),

e cofniecia zgody — w kazdym momencie i bez podania przyczyny, lecz przetwarzanie danych
osobowych dokonane przed cofnieciem zgody nadal pozostanie zgodne z prawem. Cofniecie
zgody spowoduje zaprzestanie przetwarzania przez administratora danych osobowych w celu,
w ktérym zgoda ta zostata wyrazona.

Aby skorzystac¢ z przystugujgcych Pani/Panu praw, nalezy skontaktowac¢ sie, wykorzystujgc podane
w pkt 1 dane kontaktowe, z administratorem i poinformowac¢ go, z ktérego prawa i w jakim zakresie
chce Pani/Pan skorzystac.

10.Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w
sprawach ochrony danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO),
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, telefon: 22 531 03 00.

11.Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedag profilowane.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich Ilub organizacji
miedzynarodowych.

12.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych, o ktérych mowa w zgtoszeniu jest dobrowolne, lecz
niezbedne do przeprowadzenia procesu rekrutacji w ramach projektu ,Uniwersytet Ludowy
Pogranicza”. W pozostatym zakresie ma charakter dobrowolny.

Potwierdzam, ze zapoznalem sie z trescig informacji o przetwarzaniu danych osobowych:

(data i czytelny podpis)
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Zatgcznik nr 1 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE O WYKSZTALCENIU
(nalezy wypetnic jesli w formularzu zgtoszeniowym podane zostaty informacje o
wyksztatceniu)

Ja, nizej podpisany/a,

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
oswiadczam
iz posiadam wyksztatcenie na poziomie (zaznaczy¢ witasciwe):

[0 podstawowym

O gimnazjalnym

[0 zasadniczym zawodowym
O zasadniczym branzowym
[0 srednim branzowym

O Srednim

L1 wyzszym

(data i czytelny podpis)

Zatgcznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE
O STATUSIE OSOBY BEZROBOTNEJ NIEZAREJESTROWANEJ
(nalezy wypetnic jesli w formularzu zgtoszeniowym zaznaczono opcje dotyczgcg
statusu
osoby bezrobotnej niezarejestrowanej )

Ja, nizej podpisany/a,

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
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oswiadczam
iz (nalezy wybrac jedng z dwoch ponizszych opcji):

[0 pozostaje bez pracy, jestem gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia.

0 przebywam na urlopie rodzicielskim/macierzynskim i nie pobieram $wiadczen z
tytutu urlopu.

(data i czytelny podpis)
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