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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W SZKOLENIACH

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020
Os Priorytetowa 11 — Wiaczenie Spoteczne
Dziatanie 11.3 Wspieranie przedsiebiorczo$ci spotecznej i integracji zawodowej w przedsiebiorstwach
spotecznych oraz ekonomii spotecznej i solidarnej w celu utatwienia dostepu do zatrudnienia
Poddziatanie 11.3.1 Wsparcie przedsiebiorczo$ci spotecznej
projekt:
,Os8rodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Etku”
wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Umowy z Instytucjq Zarzadzajacq — Samorzadem Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

§1

Postanowienia ogéine

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji oraz zasady uczestnictwa w szkoleniach organizowanych
w ramach projektu ,O$rodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Etku’”.
2. Szkolenia przeznaczone sg dla oséb wskazanych w definicji Uczestnika Projektu zawartej
w Regulaminie Swiadczen Ustug OWES Elk.
3. Niniejszy Regulamin odnosi sie do dwdch typdw szkolen realizowanych w ramach OWES w Etku:
a) cyklu szkolen dla oséb chcacych wzmacnia¢ swoje umiejetnosci i kompetencje liderskie
w obszarze ekonomii spotecznej,
b) szkolen otwartych.
4. Kazdorazowo przed rozpoczeciem naboru na szkolenia Organizator bedzie informowat w zaktadce
projektu na stronie internetowej www.adelfi.pl, do ktérej z grup szkolenie jest skierowane.
5. Jedna osoba moze wzig¢ udziat w dowolnej liczbie szkoler otwartych.
6. Organizator w terminie od marca 2019 do czerwca 2022 zorganizuje:
a) 70 szkolen otwartych, zwanych dalej szkoleniami otwartymi. Terminy szkolen bedg ogtaszane
w zakfadce projektu na stronie internetowej www.adelfi.pl.
b) 3 cykle szkoler dla osob chcacych wzmacniaC swoje umiejetno$ci i kompetencje liderskie
w obszarze ekonomii spotecznej, zwanych dalej Szkotg Lideréw Ekonomii Spotecznej.
7. Szkolenie otwarte bedzie obejmowato 8 godzin dydaktycznych, a szkolenie organizowane w ramach
Szkoty Lideréw Ekonomii Spotecznej - 16 godzin dydaktycznych (2 dni po 8 h dydaktycznych).
8. Szkolenia otwarte w miare potrzeb beda sktadane w szkolenia 2-dniowe (po 8 h dydaktycznych) i cykle

szkoleniowe.
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9. Przewiduje sie zwrot kosztow dojazdu na szkolenie osobom z grupy oséb zagrozonych wykluczeniem

spotecznym w celu wyrdwnania szans (szczegotowe zasady w § 4 ust. 3).

10. Przewiduje sie¢ mozliwos¢ zapewnienia opieki nad osobami zaleznymi oraz optacenia kosztdw obecnosci

asystentow osob z niepetnosprawnosciami podczas szkolen (szczegdtowe zasady w § 5).

§2

Rekrutacja

l. Szkolenia otwarte

1.

W szkoleniach otwartych moga wzig¢ udziat wszyscy Uczestnicy Projektu wskazani w rozdziale 1V
Regulaminu Swiadczenia Ustug OWES.

Rekrutacja na szkolenie otwarte odbywac sie bedzie na podstawie przestanych formularzy zgtoszeniowych.
Formularze zgtoszeniowe bedg udostepnione kazdorazowo przed naborem na szkolenie w zaktadce
projektu na stronie internetowej www.adelfi.pl.

Organizator zamiesci kazdorazowo co najmniej 10 dni przed szkoleniem, informacije o naborze na szkolenie
otwarte w zakfadce projektu na stronie internetowej www.adelfi.pl oraz powiadomi o szkoleniu mailowo
podmioty i osoby ze swojej bazy kontaktowej.

Przestanie formularza zgtoszeniowego jest réwnoznaczne z akceptacjq niniejszego Regulaminu oraz
Regulaminu Swiadczenia Ustug OWES Elk.

W przypadku problemoéw z zebraniem petnej grupy szkoleniowej (12 0séb) Organizator zastrzega sobie
prawo do przediuzenia rekrutacii, a takze do zmiany terminu szkolenia.

Organizator bedzie sporzadzat liste rezerwowg 0s6b zakwalifikowanych na szkolenie i w razie rezygnaciji ze
szkolenia osoby z listy podstawowej, poinformuje 0 wolnym miejscu pierwsza osobe wedtug kolejnosci
zgtoszen z listy rezerwowe;.

Osoby zakwalifikowane na szkolenie zostang powiadomione o tym fakcie telefonicznie badz mailowo,

najpozniej w dniu nastepnym po zakonczeniu rekrutacii.

Il. Szkota Lideréw Ekonomii Spotecznej (SLES)

1.

Celem Szkoty Lideréw Ekonomii Spotecznej jest wzmocnienie kompetenciji liderskich wsrdd
reprezentantow Srodowiska lokalnego oraz poszerzenie wiedzy i umiejetnosci z zakresu ekonomii

spotecznej m.in.: tworzenia i funkcjonowania PS, komunikacji i pracy w zespole, ksiegowosci, marketingu,

itp.

2. W cyklu szkolen w ramach SLES mogq uczestniczy¢ pracownicy jednostek samorzadu terytorialnego,
pracownicy, cztonkowie i wolontariusze organizacji pozarzadowych, lokalni animatorzy/--rki oraz
Fundusze e 7N\ . .
Europejskie 3/ aKses) Unia Europejska
Program Regionalny XAZvev. Zdrowe zycie, czysty zysk NP m Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,,0srodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Etku” realizowany jest przez Stowarzyszenie Adelfi w partnerstwie ze

Stowarzyszeniem ESWIP i wspétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego


http://www.adelfi.pl/
http://www.adelfi.pl/

Vs
*Y’ OWES ELK Adelfi [FERMREELS | veaaiinor wmwssen svons
tel. 87 73778 45
cztonkowie grup nieformalnych/grup inicjatywnych dziatajacych na terenie powiatow etckiego, gizyckiego,
gotdapskiego, oleckiego, piskiego i wegorzewskiego.

3. Organizator zamiesci co najmniej 10 dni przed szkoleniem, informacje o naborze na cykl szkolen w
zaktadce projektu na stronie internetowej www.adelfi.pl oraz powiadomi o tym fakcie
mailowo podmioty i osoby ze swojej bazy kontaktowe;.

4. Rekrutacja do Szkoty Liderow ES odbywaé sie bedzie na podstawie przestanych formularzy
zgtoszeniowych. Formularze zgtoszeniowe bedg udostepnione kazdorazowo przed naborem na szkolenie
w zakfadce projektu na stronie internetowej www.adelfi.pl.

5. Przestanie formularza zgtoszeniowego jest réwnoznaczne z akceptacjg niniejszego Regulaminu oraz
Regulaminu Swiadczenia Ustug OWES Elk.

6. Ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do udziatu w Szkole
Liderow ES.

7. O wyborze uczestnikéw do udziatu w Szkole Lideréw ES decydowaé beda nastepujace kryteria:

a) dotychczasowa aktywno$¢ spoteczna (dziatalno$¢ w organizacjach pozarzadowych,
podejmowane inicjatywy na rzecz ekonomii spoteczne;j);
b) dotychczasowe uczestnictwo w ofercie wsparcia OWES.

8. W przypadku bardzo duzej liczbie zgtoszen Organizator zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia
dodatkowych rozméw telefonicznych z kandydatami.

9. W przypadku probleméw z zebraniem petnej grupy szkoleniowej (12 0sdb) Organizator zastrzega sobie
prawo do przedtuzenia rekrutacii, a takze do zmiany terminéw szkolen.

10. Organizator bedzie sporzadzat liste rezerwowg osob zakwalifikowanych na cykl szkolen i w razie
rezygnacji z udziatu w SLES osoby z listy podstawowej, poinformuje o wolnym miejscu pierwszg osobe z
listy rezerwowe;.

11. Osoby zakwalifikowane na szkolenie zostang powiadomione o tym fakcie telefonicznie badz mailowo,
najpdzniej w dniu nastepnym po zakoriczeniu rekrutacii.

12. Osoba zakwalifikowana do Szkoty Lideréw ES bedzie zobowigzana do podpisania umowy szkoleniowe;.

§3

Rezygnacja ze szkolenia

1. Osoba zakwalifikowana na szkolenie otwarte ma prawo do rezygnacji ze szkolenia bez podania przyczyn,
informujac Organizatora telefonicznie, najpdzniej do 3 dni roboczych przed terminem szkolenia.
2. Jesli osoba zakwalifikowana na szkolenia zrezygnuje ze szkolenia na mniej niz 3 dni roboczych przed

szkoleniem, moze zosta¢ obcigzona kosztami szkolenia oraz materiatdw szkoleniowych, o ile nie
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przedstawi pisemnego o$wiadczenia o waznych zdarzeniach losowych uniemozliwiajacych jej udziat

w szkoleniu zgodnie z wczesniejszg deklaracja.

§4

Prawa i obowiazki uczestnikow szkolen

1. Uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego Regulaminu oraz Regulaminu Swiadczenia
Ustug OWES Efk.

2. Uczestnik ma prawo do bezptatnego: udziatu w szkoleniu prowadzonym przez wykwalifikowanego trenera,
otrzymania materiatow szkoleniowych wyzywienia w czasie trwania szkolenia oraz noclegu
w przypadku szkoleri organizowanych w ramach Szkoty Liderow Ekonomii Spotecznej.

3. Uczestnicy grupy oséb zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym majg prawo do zwrotu
kosztow dojazdu dokonywanego na podstawie biletu (autobus, bus prywatny, kolej Il klasy) do wysoko$ci
optat najtaiszego przewoznika na danej trasie, badz na podstawie o$wiadczenia od najtanszego
przewoznika na danej trasie o koszcie przejazdu w dniach szkolenia (moze by¢ to cennik wydrukowany
ze strony internetowej przewoznika). Zwrot dokonywany bedzie po ztozeniu wniosku (zat. nr 1, bedzie
mozna go otrzyma¢ na szkoleniu) przelewem na konto lub przekazem pocztowym. Wniosek wraz
z biletami badz o$wiadczeniem od przewoznika nalezy ztozy¢ w terminie do 7 dni kalendarzowych od dnia
zakoniczenia szkolenia. W przypadku przejazdu wtasnym samochodem Organizator zwraca koszty
dojazdu do wysoko$ci biletu komunikacji publicznej najtanszego przewoznika na danej trasie. Uczestnik
szkolenia powinien przedstawi¢ zaswiadczenie od najtanszego przewoznika o cenie biletu za przejazd na
danej trasie.

4. W dniu szkolenia, przed rozpoczeciem zaje¢, osoby zakwalifikowane sg zobowigzane do wypetnienia
i podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie (o ile nie podpisywaty w/w deklaracji przy udziale we
wczesniejszym wsparciu OWES) wraz ze zgoda na przetwarzanie w ramach projektu danych zawartych
w deklaracji uczestnictwa w projekcie. Brak tych dokumentow uniemozliwia uczestnictwo w szkoleniu.

5. Po zakoriczeniu szkolenia osoby w nim uczestniczace sgq zobowigzane do wypetnienia ankiety
ewaluacyjnej majacej na celu dbato$¢ o jakos¢ szkolen, ocene ich przydatnosci i stopnia spetnienia
oczekiwan.

6. Osoby uczestniczace w szkoleniu otwartym w petnym wymiarze godzin dydaktycznych oraz spetniajace
wymagania okreslone w niniejszym Regulaminie otrzymajg certyfikat ukoriczenie szkolenia.

7. W przypadku Szkoty Liderow ES kazdy uczestnik, ktéry spetni wszystkie wymagania okreslone w
niniejszym Regulaminie otrzyma certyfikat ukorczenia cyklu, ktéry zawieraC bedzie ilo$¢ godzin oraz

tematyke poszczegoinych szkolen
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8. Uczestnik szkolenia zobowigzuje sie do osobistego uczestniczenia w cato$ci szkolenia, do podpisania
listy obecnosci oraz po$wiadczenia podpisem faktu otrzymania materiatéw szkoleniowych oraz
skorzystania z noclegdw (SLES) i wyzywienia.

9. W przypadku szkolen organizowanych w ramach Szkoty Lideréw Ekonomii Spotecznej uczestnicy
zobowigzujg sie do uczestnictwa we wszystkich szkoleniach w petnym wymiarze godzin, ktérych terminy
zostaty podane przez organizatora na etapie rekrutaciji.

10. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci prawnej ani finansowej za szkody wyrzadzone przez osoby

uczestniczace w szkoleniu w miejscu zakwaterowania i realizacji szkolenia.

§5
Zapewnienie opieki nad osoba zalezng oraz pokrywanie kosztow obecnosci asystentow

niepetnosprawnych uczestnikdw szkolenia

1. Przez osobe zalezng rozumie si¢ dziecko do lat 7 pozostajace pod prawng opiekg uczestnika szkolenia
lub osobe wymagajacq ze wzgledu na stan zdrowia badz wiek statej opieki, potaczong wiezami
rodzinnymi lub powinowactwem z osobg uczestniczacg w szkoleniu, pozostajacg z nig we wspdlnym
gospodarstwie domowym.

2. Przez zapewnienie opieki nad dzieckiem do lat 7 rozumie si¢ mozliwos¢ zabrania dziecka, Organizator
zobowigzany jest zapewni¢ opiekuna/animatora do dziecka na czas trwania szkolenia. W takiej sytuacii
Organizator pokrywa koszty noclegu (SLES) oraz wyzywienia dziecka na nastepujacych zasadach:

a) uczestnik jest osobg zagrozong wykluczeniem spotecznym;

b) uczestnik przy wypemianiu elektronicznego formularza zgtoszeniowego zaznacza konieczno$é
zabrania ze sobg dziecka;

€) uczestnik dostarcza Organizatorowi do wgladu akt urodzenia dziecka lub inny dokument
poswiadczajacy fakt pozostawania dziecka pod opiekg prawng uczestnika-przed terminem
szkolenia, a najpdzniej w jego pierwszym dniu przed rozpoczeciem zajeé;

d) uczestnik podpisuje o$wiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 7 (zat. nr 2).

3. Przez zapewnienie opieki osobie wymagajacej ze wzgledu na stan zdrowia badz wiek (zwanej dalej osobg,
zalezng) statej opieki uczestnika szkolenia, rozumie si¢ zatrudnienie przez Organizatora na umowe
zlecenie opiekuna osoby zaleznej na czas udziatu w szkoleniu na nastepujacych zasadach:

a) uczestnik jest osoba zagrozong wykluczeniem spotecznym;
b) uczestnik przy wypetianiu elektronicznego formularza zgtoszeniowego zaznacza konieczno$¢

zapewnienia opieki osobie zaleznej;
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€) uczestnik dostarcza Organizatorowi do wgladu, najpdzniej w pierwszym dniu szkolenia przed
rozpoczeciem zaje¢, dokument zaswiadczajacy fakt petnienia statej opieki nad osobg zalezng
(moze to byC np. zaswiadczenie o pobieraniu zasitku pielegnacyjnego lub decyzja ZUS
o stopniu niezdolno$ci do pracy albo orzeczenie o stopniu niepetnosprawno$ci osoby zaleznej);

d) uczestnik podpisuje o$wiadczenie o petnieniu osobistej, statej opieki nad osobg zalezng oraz
0 konieczno$ci zapewnienia osobie zaleznej opieki na czas szkolenia (zat. nr 3);

e) uczestnik wskazuje osobe, ktdra bedzie opiekowata sie osobg zalezng w czasie szkolenia oraz
dostarcza Organizatorowi, najpozniej w pierwszym dniu szkolenia przed rozpoczeciem zaje,
wypetniony i podpisany przez wskazang do opieki osobe kwestionariusz osobowy (zat. nr 4);

f)  w dniu rozpoczecia szkolenia uczestnik otrzymuje od Organizatora wypetniong umowe zlecenie
oraz rachunek, ktére zobowigzuije sie przekaza¢ wskazanemu do zatrudnienia opiekunowi osoby
zaleznej;

g) podpisane dokumenty (umowa i rachunek) muszg zostaC dostarczone do biura OWES
w terminie do 4 dni kalendarzowych od dnia zakoriczenia szkolenia;

h) wynagrodzenie osoby petnigcej opieke nad osobg zalezng bedzie kazdorazowo wyceniane przez
Organizatora na podstawie $redniej lokalnej ceny rynkowej za tego typu ustugi
z uwzglednieniem informaciji, czy konieczne bedzie zapewnienie opieki podstawowej czy tez
specjalistyczne;.

4. Przez pokrycie kosztow obecno$ci asystentdw uczestnikow z niepetnosprawno$ciami rozumie sie
zapewnienie noclegu (SLES) oraz wyzywienia na czas szkolenia asystentowi uczestnika
z niepetnosprawno$ciami na nastepujacych zasadach:

a) uczestnik zaznacza w elektronicznym formularzu zgtoszeniowym konieczno$¢ przybycia na
szkolenie z asystentem osoby z niepetnosprawnosciami;

b) uczestnik dostarcza Organizatorowi do wgladu najpdzniej w pierwszym dniu szkolenia przed
rozpoczeciem zaje¢ dokument orzekajacy o niepetnosprawnosci;

c) uczestnik podpisuje o$wiadczenie o0 posiadaniu orzeczenia 0 niepetnosprawnosci
i konieczno$ci korzystania z pomocy asystenta 0s6b niepetnosprawnych (zat. nr 5).

5. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za osobe sprawujacq opieke wskazang przez uczestnika
szkolenia.
6. Organizator zastrzega mozliwo$¢ odmowy pokrycia kosztow opieki osobom, dla ktérych wyczerpig sie
$rodki przewidziane w projekcie (decyduje kolejnos¢ ztozenia wniosku o zwrot kosztdw opieki).
§6

Postanowienia koncowe
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1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem opublikowania w zaktadce projektu na stronie www.adelfi.pl.
2. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu w uzasadnionych przypadkach,
szczeg6lnie w przypadku zmiany wytycznych w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje Organizator.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach

Imie i nazwisko uczestnika szkolenia:

Organizator szkolenia: Stowarzyszenie Adelfi

biuro projektu

ul.Mateckich 3/24,19-300 Etk
owes@adelfi.pl www.adelfi.pl/owes
tel. 87 73778 45

Trasa przejazdu Cena biletéw

Razem do zwrotu:

L] Prosze o przelew na konto:

Imie i nazwisko wiaéciciela rachunku, dane adresowe:

Data i czytelny podpis

IMIQ T NAZWISKO: ...ttt
DANE AUMESOWE: .. . vttt bbb e e e s e e s e e s e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e eaaaaaaaeaas
Fundusze 4o AR
Europejskie S/ 3Kses)
Program Regionalny “AZvev. Zdrowe zycie, czysty zysk e

Europejski Fundusz Spoteczny

Unia Europejska

Projekt ,,0srodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Etku” realizowany jest przez Stowarzyszenie Adelfi w partnerstwie ze
Stowarzyszeniem ESWIP i wspétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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oWwe ° i .
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Zatacznik nr 2 do regulaminu Rekrutaciji i uczestnictwa w szkoleniach

OSWIADCZENIE

o sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 7

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego,
ktory brzmi: ,kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdod w postepowaniu sadowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3" (Dz. U. z 1997 roku Nr 88 poz. 553 ze zm.), o$wiadczam co nastepuije:

B e , identyfikujacy/a sie dowodem osobistym seria
................ N, PESEL e, POZOSTRjE prawnym opiekunem
AZIBCKA .o s PESEL o
ktoremu nie jestem w stanie zapewni¢ bezptatnej opieki na czas trwania szkolenia odbywajacego sie
wdniu/-ach ......c.ccoeveeeenne, Wi , organizowanego przez Stowarzyszenie Adelfi w ramach projektu
Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Etku, w zwigzku z czym wnioskuje 0 zapewnienie wyzywienia/

wyzywienia i noclegu*, a takze zapewnienia opiekuna/animatora dla ww. dziecka.

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ informacji zawartych w powyzszym o$wiadczeniu.

Data i czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach

OSWIADCZENIE

o sprawowaniu opieki nad osoba zalezng

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego,
ktory brzmi: kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoSci
do lat 3" (Dz. U. z 1997 roku Nr 88 poz. 553 ze zm.), o$wiadczam co nastepuje:

By ettt e , identyfikujacy/a sie dowodem osobistym seria
................ NF eeeeeeniieeeeeny PESEL L, SPTAWUjE OSODISE Opieke nad
0sobg ode mnie ZaleZng ..........cccoceviiiiiiiiiiiee s PESEL oo, ,
ktorej nie jestem w stanie zapewni¢ bezpfatnej opieki na czas trwania szkolenia odbywajacego sie
wdniu/-ach .......ccovveeeenne, Wi , organizowanego przez Stowarzyszenie Adelfi w ramach projektu
Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Etku, w zwigzku z czym wnioskuje o zatrudnienie przez Stowarzyszenie
Adelfi wskazanego/ wskazangj Przeze€ MNIE .....ccccvieiiiiiiiiiiiiiieie e , PESEL
..................................................... jako opiekuna zaleznej ode mnie osoby na czas mojego uczestnictwa

w ww. szkoleniu.

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ informacji zawartych w powyzszym o$wiadczeniu.

Data i czytelny podpis
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Zatgcznik nr 4 do Requlaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

|. DANE IDENTYFIKACYJNE

01. Imig (pierwsze) i nazwisko

02. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

03. Numer ewidencyjny PESEL

04. Numer identyfikacji podatkowej NIP (wypeni¢ bez kresek)

05. Seria i numer dowodu osobistego

Il. DANE EWIDENCYJNE
06. Imig drugie

08. Obywatelstwo 09. Pte¢
..................................................................... KIM

l1l. DANE O ODDZIALE NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze deo A
Europejskie S/ L 3Kses) iy
Program Regionalny “AZvev. Zdrowe zycie, czysty zysk e
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10. Kod oddz. NFZ

IV. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU

11. Kod pocztowy 12. Miejscowos¢

V. ADRES ZAMIESZKANIA
(wpisaé, jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)
18. Kod pocztowy 19. Miejscowos¢

20. Gmina/Dzielnica

- 3KSES)
N

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze d o
Europejskie g/
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25. Adres e-mail

VI. ADRES DO KORESPONDENCJI

(wpisat, jezeli adres do korespondencii jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu i adres zamieszkania)

26. Kod pocztowy 27. Miejscowos¢

VIl. WYNAGRODZENIE
Prosze o przelanie wynagrodzenia na konto w banku

34. Nazwa hanku

35. Numer rachunku

36. Nazwa i Adres Urzedu Skarbowego
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VIIl. Oswiadczenie o zatrudnieniu

Oswiadczam, iz osiggam/nie osiagam* (* niepotrzebne skre$li¢) przychody stanowigce podstawe
wymiaru sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w przeliczeniu na okres miesigca w wysoko$ci

nie nizszej od minimalnego wynagrodzenia za prace, fj. ........cccvveeeiiiiiiiiiiiee i, zt brutto.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem S$wiadomy(a)
odpowiedzialno$ci karnej z art. 247 §1 Kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowigzuie sie, ze 0
wszelkich zaistniatych zmianach powiadomie Stowarzyszenie ADELFI na piSmie w ciggu 7 dni. Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w celu administrowania nimi przez Stowarzyszenie ADELFI zgodnie z rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (DzU. UE L z 2016 r. Nr 119, str. 1) oraz ustawg z dnia 10 maja 208 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000)

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis

Klauzula informacyjna:

a) administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszenie Adelfi z siedzibg w Etku przy ul.
Armii Krajowej 6/9, nr KRS: 0000258482, a podanie przeze mnie danych osobowych jest
dobrowolne;

b) sposoby kontaktu z Administratorem ochrony danych w Stowarzyszeniu Adelfi z siedzibg
w Etku, to: adres korespondencyjny Armii Krajowej 6/9, 19-300 Etk, adres e-mail:
stowarzyszenie@adelfi.pl, tel.87 737 78 45;
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c) posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia, jak rowniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do cofniecia zgody, prawo
do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych;

d) przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli moim zdaniem,
przetwarzanie danych osobowych - narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO;

e) moje dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym odbiorcom danych,

f) moje dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie podlegajg
profilowaniu,

g) podanie danych jest warunkiem umownym i jest dobrowolne,

h) jestem $wiadomy tego, ze przetwarzanie powyzszych danych osobowych jest niezbedne
i konieczne do prawidtowego i efektywnego prowadzenia procesu zwigzanego z podpisaniem
umowy cywilnoprawnej;

i) wyrazenie niniejszej zgody nie zwalnia zleceniodawcy z obowigzkéw wynikajgacych
z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa co do zabezpieczania przetwarzanych danych
oraz ich legalnego przetwarzania;

j) zleceniodawca nie moze na podstawie ninigjszej zgody przetwarzaé powyzszych danych
W sposob naruszajacy moje dobre imie lub dobra osobiste, a takze w zakresie i celu innym niz

wskazane powyzej.

Czytelny podpis
Eﬂ?gé'éffkie < aKses) Unia Europejska
Program Regionalny XAZvev. Zdrowe zycie, czysty zysk ) 7 = Europejski Fundusz Spoteczny
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Zatgcznik nr 5 do Requlaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach

OSWIADCZENIE

o posiadanym orzeczeniu niepetnosprawnosci i koniecznosci korzystania z pomocy asystenta osoby

niepetnosprawnej

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu
karnego,  ktory  brzmi:  kto, skladajgc  zeznanie  majace  stuzy¢ za  dowdd
w postepowaniu sadowym lubw innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3" (Dz. U.

z 1997 roku Nr 88 poz. 553 ze zm.), oswiadczam co nastepuije:

JB) ettt e , identyfikujacy/a sie dowodem osobistym seria
................ MM vvevvvvvvenennnnns, PESEL i, POSIadam orzeczenie
0 niepetnosprawno$ci W Stopniu .....cieieiiiieeeee, i potrzebuje pomocy asystenta osoby

niepetnosprawnej na czas trwania szkolenia odbywajacego sie w dniu-ach ......................
W e, , organizowanego przez Stowarzyszenie Adelfi
w ramach projektu Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Etku, w zwigzku z czym wnioskuje
0 zapewnienie wyzywienia/ wyzywienia i noclegu® asystentowi ............ccccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiii, ,

PESEL ....oooeiiiiiiiii na czas mojego uczestnictwa w ww. szkoleniu.

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w powyzszym o$wiadczeniu

Data i czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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