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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie — Formularz rekrutacyjny

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»Program wsparcia zdrowotnego i edukacji senioréow 60+”
realizowanego przez FUNDACJE MAGDALENKA

Data wptywu formularza rekrutacyjnego: ..........cooviiiiiiii i
IR0 o 7= T 18 | |4 (0 111

DANE KANDYDATA

Imie Nazwisko

Data urodzenia Pte¢ 00 Kobieta 0 Mezczyzna

DANE KONTAKTOWE KANDYDATA

Tel kontaktowy

Adres e-mail
MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA
Ulica
Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy
Miejscowosé Bialystok
Wojewédztwo Podlaskie
KRYTERIA OBLIGATORYJNE
. . . . . 0 tak 1 pkt
Wyrazam, dobrowolna che¢ uczestnictwa w Klubie Seniora .
0 nie 0 pkt
Oswiadczam, ze moim miejscem zamieszkania jest Bialystok - ték 1 pit
O nie 0 pkt
ot : . o O tak 1 pkt
Oswiadczam, ze mam ukonczony 60-ty rok zycia .
O nie 0 pkt
KRYTERIA DODATKOWE
ot . o : . . O tak 1 pkt
Oswiadczam, ze jestem osobg posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci . 0 okt
nie p
. . . . . 0 tak 1 pkt
Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg samotnie ,
0 nie 0 pkt
. . . oL . 0 tak 1 pkt
Oswiadczam, Zze jestem osobg w trudnej sytuacji zyciowej _
0 nie 0 pkt
- . : . o O tak 1 pkt
Oswiadczam, ze jestem osobg w trudnej sytuacji materialnej _
0 nie 0 pkt
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OSWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA

Oswiadczam, ze:

Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w w/w Projekcie, wyrazam chec¢ uczestnictwa w nim i
spetniam wymogi do tego uprawniajgce.

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z przebiegu realizacji projektu wykorzystywanych w
celach zwigzanych z jego promocjg i sprawozdawczoscig.

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym.

Zapoznatam/em sie i akceptuje tresc¢ i warunki Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Zostatam/em poinformowanaly o przyjetych kryteriach kwalifikacji do udziatu w projekcie.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria grupy docelowe;j.

Oswiadczam, ze z wlasnej inicjatywy chce uczestniczy¢ w Projekcie.

Zostatam/em uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy oraz ze wszystkie informacje zawarte w
formularzu rekrutacyjnym sg aktualne oraz zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektronicznag
(email).

Ponadto zobowiazuje si¢ do:

- udziatu w badaniach ewaluacyjnych

- potwierdzania korzystania z oferowanego w ramach Projektu wsparcia poprzez ztozenie
podpisu na liscie obecnosci, liscie potwierdzajgcej skorzystanie z oferty Klubu Seniora oraz
potwierdzania udziatu w warsztatach i wyjsciach.

- do natychmiastowego informowania Beneficjenta projektu o zmianie jakichkolwiek
danych podanych w dokumentach rekrutacyjnych w tym danych osobowych i kontaktowych
wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym.

Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych oswiadczam, ze:
a) Wyrazam dobrowolnie zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie

moich danych osobowych (w tym tzw. danych wrazliwych) zawartych w niniejszym
formularzu [zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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) (Dz.Urz.UE.L. Nr 119 z
04.05.2016, str.1), dalej ,RODO”, do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutaciji

a takze realizacji wsparcia, monitoringu i ewaluacji Projektu oraz w zakresie niezbednym
do wywigzania sie Beneficjenta Projektu z obowigzkéw sprawozdawczych zwigzanych z
realizowanym Projektem.

Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysziosci, pod warunkiem, ze nie
zostanie zmieniony cel przetwarzania.

b) Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o prawie dostepu
do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

BiatyStoK ..o
Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydatki/ta
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie — Klauzula RODO

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH KANDYDATOW NA UCZESTNIKOW/CZKI PROJEKTU
pn. ,,Program wsparcia zdrowotnego i edukacji seniorow 60+”

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1
z pézn. zm.), dalej ,RODQ?”, informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych wskazanych w formularzu rekrutacyjnym do
projektu pn. ,Program wsparcia zdrowotnego i edukacji seniorow 60+” zadania finansowanego
z budzetu Miasta Biategostoku oraz danych osobowych znajdujgcych sie w dokumentach
zatgczonych do ww. formularza zgtoszeniowego jest Fundacja Magdalenka prowadzaca Klub
Seniora Magdalenka pod adresem ul. Warszawska 79; 15-201 Biatystok, NIP 9662203652,
REGON 541071082, adres e-mail: kontakt@fundacjamagdalenka.eu tel.: +48 668 686 405,
petnigca funkcje Realizatora w ramach w/w Projektu.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez administratora danych osobowych w celu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,Program wsparcia zdrowotnego i edukacji seniorow
60+” finansowanego z budzetu Miasta Biategostoku.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez administratora danych osobowych:

1. w celu niezbednym do podjecia dziatah na zgdanie osoby, ktérej dane dotyczg przed
rozpoczeciem uczestnictwa w Projekcie, majgcych na celu rekrutacje do Projektu w charakterze
Uczestnika/czki projektu, tj. weryfikacji i oceny ztozonej przez Panig/Pana dokumentacji
rekrutacyjnej,

2. w celu niezbednym do wypetnienia obowigzkow prawnych cigzgcych na administratorze
danych osobowych w zwigzku z realizacjg Projektu, w tym prowadzong rekrutacjg do Projektu
»,Program wsparcia zdrowotnego i edukacji seniorow 60+”, tj. w szczegdlnosci przechowywania
dokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu, w tym dokumentacji rekrutacyjnej oraz
udostepniania jej podmiotom kontrolujgcym,

3. dane osobowe sg niezbedne do realizacji Projektu, zgodnie z wnioskiem o
dofinansowanie Projektu, w szczegdlno$ci w zwigzku z okreslaniem kwalifikowalnos$ci
Kandydatek/ow na Uczestniczki’/lkdw Projektu, kontrolg prawidtowosci realizacji projektu,
badaniem kwalifikowalno$ci wydatkéw w Projekcie,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja rekrutacyjna, w szczegolnosci instytucje i podmioty uprawnione do
przeprowadzania kontroli i audytéw dotyczgcych realizacji Projektu finansowanego z budzetu
Miasta Biategostoku w zwigzku z okreslaniem kwalifikowalnosci uczestnikow Projektu,
badaniem kwalifikowalnosci wydatkow w Projekcie, monitorowaniem, sprawozdawczoscia,
komunikacjg, ewaluacjg, kontrolg oraz dziataniami promocyjnymi, a takze w zakresie
informowania o Projekcie.
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Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez
w formie profilowania.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizaciji
miedzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez administratora przez okres pieciu lat od
dnia 31 grudnia roku, w ktorym Instytucja finansujgca dokonata ostatniej ptatnosci na rzecz
administratora danych osobowych. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest
dobrowolne lecz niezbedne do podjecia dziatann majgcych na celu rekrutacje do realizowanego
przez administratora danych osobowych Projektu pn. ,,Program wsparcia zdrowotnego i edukacji
senioréw 60+”. Brak podania przez Panig/Pana danych osobowych uniemozliwi dokonanie ww.
Czynnosci.

Posiada Pani/Pan:

a. prawo zgdania dostepu do Pani/Pana danych osobowych oraz uzyskania ich kopii na
podstawie art. 15 RODO,

b. prawo do sprostowania (poprawiania) Pani/Pana danych osobowych, na podstawie art.
16 RODO,

C. prawo zgdania od administratora danych osobowych ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

d. prawo zgdania czesciowego lub catkowitego usuniecia swoich danych osobowych

(prawo do bycia zapomnianym), jezeli administrator danych osobowych nie ma juz podstawy
prawnej do ich przetwarzania lub dane nie sg juz niezbedne do celéw przetwarzania z
zastrzezeniem postanowien art. 17 ust. 3 RODO.

Aby skorzysta¢ z praw wymienionych powyzej, nalezy skontaktowal sie, wykorzystujac
umieszczone w niniejszej klauzuli dane kontaktowe, z administratorem danych osobowych i
powiadomi¢ go, z ktérego prawa i w jakim zakresie chce Pani/Pan skorzysta¢. Posiada Pani/Pan
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie dotyczgcych Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
RODO.

Miejscowos¢, data Podpis Kandydata/ki
na Uczestnika/czke Projektu
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie — Deklaracja uczestnictwa w
Projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn. ,,Program wsparcia zdrowotnego i edukacji senioréw 60+”

J, NUZEJ POAPISANG/Y ...t sssssssssssssssssesesesesnnnsnnnnnnns
(imie i nazwisko)
oswiadczam, ze:

e. wyrazam chec i zgode na uczestnictwo w projekcie pn. ,Program wsparcia zdrowotnego i
edukacji senioréw 60+”;

4. zostatam/em poinformowanaly, ze projekt pn. ,Program wsparcia zdrowotnego i edukacji
senioréw 60+” jest finansowany z budzetu Miasta Biategostoku;

5. zapoznatam/em sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” i akceptuje jego
warunki;

6. naleze do grupy osob uprawnionych do uczestnictwa w projekcie, tzn. spetniam minimalne
warunki uczestnictwa

7. zostatam/em poinformowany/a, ze udziat w Projekcie jest dobrowolny

8. zapoznatam/em sie z warunkami oraz ewentualnymi konsekwencjami rezygnacji lub
skreSlenia z Projektu okre$lonymi w Regulaminie

9. wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych

badaniach dotyczgcych realizowanego Projektu;

10. Zobowigzuje sie do biezgcego informowania Realizatora Projektu o wszelkich zmianach
dotyczgcych moich danych zawartych w dokumentach przedfozonych w trakcie rekrutacji i
realizacji Projektu oraz o wszystkich zdarzeniach moggcych mie¢ wptyw na dalszy udziat w
Projekcie;

11. Wyrazam zgode na rozpowszechnienie mojego wizerunku w zwigzku z realizacjg
Projektu;

12. zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z Kodeksu Karnego
za skfadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg i niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w
Deklaracji uczestnictwa w projekcie sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowo$é, data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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