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FORMULARZ REKRUTACYJNY

,»,ROwni na starcie VI - komplekso

w ramach Programu Reg

wa aktywizacja podopiecznych MOS nr 2 i MOS nr 4 w todzi”

ionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027

Priorytet FELD.07 ,Fund

usze europejskie dla zatrudnienia i integracji w L6dzkiem”

Dziatanie FELD.07.12 ,Ustugi na rzecz rodziny”

WYPELNIA REALIZATOR

Numer formularza:

Data wplywu formularza:

Data: ..o,

Czytelny podpis osoby
przyjmujacej dokumenty:

WYPELNIA KANDYDAT/-KA

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

PESEL

Obywatelstwo

Adres

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii Nr 2 w £odzi, ul. Spadkowa 11, 91-232 £6dz

Dane kontaktowe

Telefon rodzica / opiekuna
prawnego / formalnego /
faktycznego

Adres e-mail rodzica / opiekuna
prawnego / formalnego /
faktycznego
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Status

Jestem osoba:

O bierng zawodowo, w tym uczacg sie lub odbywajgcg ksztatcenie

Rodzaj szkoly:
O szkota podstawowa (klasa: ............. )

O szkota ponadpodstawowa (rodzaj: ........coveveiriiiiiiiii e, ;Klasa: .......... )

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O TAK
O NIE

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etniczne;j
O TAK
O NIE
O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

Jestem osobg obcego pochodzenia
O TAK
O NIE

Jestem osobg pochodzgcg z panstwa trzeciego!
O TAK
O NIE

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami
O TAK
O NIE
O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

Czy Pana/Pani uczestnictwo na etapie rekrutacji oraz ewentualnie w trakcie realizacji projektu

wymaga dodatkowego wyposazenia np.: podjazdu, windy itp.?

O TAK
O NIE

Jedli tak, to jakie dodatkowe wyposazenie bytoby potrzebne?

1 Jest to panstwo spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG).
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deklaruje che¢ udziatu w projekcie pt. ,Réwni na starcie VI - kompleksowa aktywizacja

podopiecznych MOS nr 2 i MOS nr 4 w todzi”, realizowanym przez Instytut Nauk Spoteczno-

Ekonomicznych Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig — Spétka komandytowa,

w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027,

Priorytet FELD.07 ,Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w Lodzkiem”, Dziatanie

FELD.07.12 ,Ustugi na rzecz rodziny”.

Jednoczesnie:

oswiadczam, iz zapoznatem/-am si¢ z postanowieniami Regulaminu projektu

i zobowigzuje sie do ich przestrzegania;

zamieszkuje i/lub ucze sie na terenie wojewddztwa tédzkiego w rozumieniu przepisow
kodeksu cywilnego;

oswiadczam, iz jestem podopiecznym/-g Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii nr 2

w todzi;

oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawdg;
zobowigzuje sie do informowania Realizatora Projektu o kazdorazowej zmianie danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym do Projektu;
deklaruje aktywny i systematyczny udziat we wszystkich zaproponowanych w ramach
projektu formach wsparcia,;

oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach
ewaluacyjnych prowadzonych przez Instytut Nauk Spoteczno-Ekonomicznych Spoétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig — Spotka komandytowa i/lub podmioty zewnetrzne
dziatajgce na zlecenie Instytutu Nauk Spoteczno-Ekonomicznych Spétka z ograniczong
odpowiedzialno$cig — Spétka komandytowa / Instytucji Zarzgdzajgcej / Instytucji
Posredniczacej / Ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego;

wyrazam zgode na udziat w testach sprawdzajgcych poziom wiedzy oraz egzaminach
zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby Projektu
,ROwni na starcie VI - kompleksowa aktywizacja podopiecznych MOS nr 2 i MOS nr 4
w todzi’;

o$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania informacji na
temat mojej sytuacji w ciggu 4 tygodni od zakonczenia udziatu w ww. Projekcie;

mam $wiadomos¢, iz ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne

z zakwalifikowaniem do udziatu w ww. Projekcie;
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¢ mam $wiadomosc¢, iz wszelkie dokumenty przekazane do Instytutu Nauk Spoteczno-
Ekonomicznych Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig — Spétka komandytowa
stajg sie wtasnoscig firmy i nie mam prawa zgdac¢ ich zwrotu;

e zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng Instytut Nauk Spoteczno-Ekonomicznych
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig — Spotka komandytowa w zakresie ochrony
danych osobowych (zawartg w regulaminie projektu);

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Instytut Nauk
Spoteczno-Ekonomicznych Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig — Spétka
komandytowa w celu realizacji i rozliczenia projektu ,Réwni na starcie VI -
kompleksowa aktywizacja podopiecznych MOS nr 2 i MOS nr 4 w Lodzi”, w
szczegoblnosci w celu rekrutacji, potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie
dla Lodzkiego 2021-2027, a takze w celach archiwizacyjnych (zgodnie z
Rozporzadzeniem 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 (zwane ,RODQ”) oraz z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781);

e o0swiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, iz projekt ,Réwni na starcie VI -
kompleksowa aktywizacja podopiecznych MOS nr 2 i MOS nr 4 w todzi” jest
wspoétfinansowany ze srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
t 6dzkiego 2021-2027.

Data i podpis Kandydata/-ki? Data i podpis rodzica/opiekuna

2 W przypadku osob nieletnich niezbedny jest podpis rodzica / opiekuna prawnego / opiekuna formalnego /
opiekuna faktycznego.
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