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Zalacznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa uczniow/uczennic w projekcie
,Don’t diss my ability! - wsparcie ucznidow o specjalnych potrzebach poprzez
rozwaj edukacji wiaczajacej na terenie miasta Gdyni.”

Formularz rekrutacyjny do Projektu

Formularz rekrutacyjny Kandydata/Kandydatki na Uczestnika/Uczestniczke projektu moze
by¢ wypetniony elektronicznie (czcionka wielkosci minimum 12) w jezyku polskim.
Wypetniony formularz rekrutacyjny nalezy wydrukowaé w catosci oraz czytelnie podpisac
imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach.

W przypadku osdb niepetnoletnich, podpis pod formularzem rekrutacyjnym sktada
dodatkowo rodzic lub opiekun prawny.

Istnieje mozliwos$¢ zastosowania formy pisma odrecznego (pismo drukowane).
Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ formularza rekrutacyjnego, usuwanie zapisow,
logotypdw.

Warunkiem rozpatrzenia formularza rekrutacyjnego jest wypetnienie wszystkich
wymaganych pol.

W przypadku wyboru odpowiedzi prosze o postawienie znaku , X" przed wybrang opcja.

Tytut Projektu Don't diss my ability! - wsparcie uczniow
o specjalnych potrzebach poprzez rozwaéj
edukacji wigczajacej na terenie miasta

Gdyni.
Nr Projektu FEPM.05.08-1Z2.00-0070/23
Okres realizacji Projektu 01-03-2024 - 30-06-2025

Czes¢ I Dane identyfikacyjne Kandydata/Kandydatki (wypetnia Kandydat/Kandydatka)

Lp. | Dane Kandydata/Kandydatki Dane do uzupetnienia
1. Imie
2. Nazwisko
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3. Data urodzenia

4, Telefon kontaktowy

5. Jestem osobg peinoletnia [J Tak
[J Nie

6. Posiadam peing zdolnos$¢ do czynnosci | [ Tak
prawnych [J Nie

Czesc I1 Kryteria punktowane (wypetnia Kandydat/Kandydatka)

Lp. | Dane Kandydata/Kandydatki Dane do uzupeinienia

1. Kryterium dodatkowe - zamieszkanie na

[J Tak = 3 punkty

obszarach wiejskich! [J Nie = 0 punktow
2. Kryterium dodatkowe - posiadanie [J Tak = 5 punktéw
orzeczenia o0 niepetnosprawnosci [0 Nie = 0 punktow

3. Kryterium dodatkowe - wykluczenie
ekonomiczne®

[0 Tak = 3 punkty
[0 Nie = 0 punktéw

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki:

Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego (jezeli dotyczy):

1 Obszar wiejski rozumiany jako jednostka osadnicza poza granicami miast oraz miasto zamieszkane przez populacje ponizej 10 000
mieszkaicéw wg faktycznej liczby mieszkacéw w dniu 31 grudnia 2017 r. Miejscem zamieszkania ucznia niepetnoletniego jest miejsce
zamieszkania rodzicéw albo tego z rodzicow, ktdremu wytgcznie przystuguje wtadza rodzicielska lub ktéremu zostato powierzone
wykonywanie wtadzy rodzicielskiej. Jezeli wiadza rodzicielska przystuguje na réwni obojgu rodzicom majgcym osobne miejsce
zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u tego z rodzicéw, u ktorego dziecko stale przebywa. Jezeli dziecko nie przebywa stale u
zadnego z rodzicow, jego miejsce zamieszkania okresla sad opiekunczy.

2 Potwierdzone orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci aktualnym na dzierh sktadania
formularza rekrutacyjnego.

3 Srednie miesieczne dochody na osobe w rodzinie nie przekraczaja 150% kryterium dochodowego w ustawie 0 pomocy spotecznej tj.
1515 zt
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W zwigzku z procesem rekrutacyjnym do projektu .Don't diss my ability! - wsparcie uczniow
o specjalnych potrzebach poprzez rozwoij edukaciji wtaczajacej na terenie miasta Gdyni.”
oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

2. Jestem $Swiadomy/$wiadoma, Ze zgtoszenie sie do udziatu w projekcie nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem.

3. Dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg i jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci cywilnej za podanie nieprawdziwych danych.

4. Zapoznatem/zapoznatam sie z ,Regulaminem uczestnictwa ucznidw w projekcie Don't
diss my ability! - wsparcie uczniéw o specjalnych potrzebach poprzez rozwdj edukacii
wigczajacej na terenie miasta Gdyni.”, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

5. Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) Administratorem moich danych osobowych jako odpowiednio kandydata na
Uczestnika/Uczestniczke Projektu lub jej/jego rodzica/opiekuna prawnego jest:

Instytut Wiedzy i Kompetencji, NIP: 5851470234, ul. Mikotaja Reja 5/7, 81-441 Gdynia.
Dalej zwany Partnerem.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez ww. instytucje jako Partnera, ktory bedzie
kwalifikowat mnie do projektu.

b) W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych moge kontaktowac sie z Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem: michal.zadkowski@instytutwiedzy.pl lub pisemnie na adres
siedziby wskazany wyzej.

c) Moje dane osobowe lub dane osobowe kandydata/ki, ktdrej/go jestem
rodzicem/opiekunem prawnym, bedg przetwarzane:

- w celu rekrutacji do udziatu w projekcie ,Don’t diss my ability! - wsparcie uczniéw o
specjalnych potrzebach poprzez rozwdj edukacji wiaczajgcej na terenie miasta
Gdyni.”

- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

d) Moje dane osobowe lub dane kandydata/ki, ktéra/ego reprezentuje, mogg byé
przekazywane przez Partnera innym podmiotom, w zakresie w jakim jest to niezbedne dla
udziatu w rekrutacji do projektu. Mogg to by¢ w szczegdlnosci: podmioty Swiadczace dla
Partnera ustugi wsparcia, jak np.: IT, podwykonawcy itp.; gdy bedzie to obowigzkiem
wynikajgcym z obowigzujgcych przepisow.

e) Na zasadach okreSlonych przepisami - mam prawo dostepu do tresci swoich danych (lub

rowniez danych kandydata/ki, ktora/ego reprezentuje), prawo zadania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
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f) Jesli uznam, ze moje dane lub dane kandydata/ki, ktdra/ego reprezentuje, sg
przetwarzane przez Partnera niezgodnie z przepisami - moge wnie$¢ skarge do organu
nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych - na piSmie na adres: ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa, lub za posrednictwem platformy ePUAP.

g) Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla mozliwosci
udziatu w rekrutacji do projektu. Odmowa ich podania uniemozliwi udziat w rekrutacji i
uczestnictwo w projekcie.

h) Dane osobowe nie beda:

- przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy ani do organizacji
miedzynarodowej;
- poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Data i miejscowos¢:

Podpis Kandydata/Kandydatki lub Rodzica/Opiekuna prawnego:
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