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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa Inwestujaca w obszary wiejskie”.

KARTA REKRUTACYJNA UDZIALU W PROJEKCIE

»Ozywienie $wietlic wiejskich w oparciu o liderow i tozsamos¢ lokalng”

Termin wyjazdu: 12-14.09.2022 r.
Miejsce wyjazdu: Trygort
Etap | (§5 pkt 2 regulaminu)

‘ Informacje o uczestniku

Uwaga: uczestnikiem moze by¢ osoba fizyczna lub podmiot/instytucja.

W przypadku, gdy uczestnikiem bedzie podmiot/instytucja, formularz wypetnia reprezentant
podmiotu/instytucji a nie wydelegowana do udziatu w projekcie osoba.

W przypadku kiedy dana sekcja, pole nie dotyczy uczestnika nalezy wstawic kreske lub wpisac
»ND”, lub ,nie dotyczy”. Wypetnij tylko biate pola.

Nie nalezy ingerowa¢ w poszczegdlne sekcje Karty. Usuniecie sekcji, w tym szczegdlnie tych, gdzie
wymagane jest ztozenie podpisu skutkuje, uznaniem jej za niewazna.

Uczestnik jako OSOBA FIZYCZNA

Imie lub imiona:

Nazwisko:

PESEL: Nr dow. osobistego

Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania: Miejscowosé: Ulica:

Nr domu/nr lokalu: Kod pocztowy i poczta:

Adres korespondencyjny:
(wypetni¢ jesli inny niz
zamieszkania)

Telefon kontaktowy:

Adres poczty
elektronicznej (e-mail):




Uczestnik jako PODMIOT/INSTYTUCIA

Nazwa
podmiotu/instytucji

NIP/REGON/KRS

Adres siedziby/
oddziatu

Miejscowos¢:

Nr domu/nr lokalu:

Ulica:

Kod pocztowy i poczta:

Telefon/adres e-mail

Data i podpis kierownika instytucji

DANE WYDELEGOWANEJ DO UDZIAtU W PROJEKCIE OSOBY REPREZENTUJACEJ UCZESTNIKA

Imie lub imiona:

Nazwisko:

PESEL:

Nr dow. osobistego

Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

Miejscowos¢:
Ulica:

Kod pocztowy i poczta:

Nr domu/nr lokalu:

Adres korespondencyjny:
(wypetni¢ jesli inny niz
zamieszkania)

Telefon kontaktowy:

Adres poczty
elektronicznej (e-mail):

Data i podpis osoby wydelegowanej
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Dane dodatkowe

Przynaleznos¢ do grup defaworyzowanych okreslonych w LSR: [JTAK [1NIE [JNIE DOTYCZY

W przypadku, kiedy wskazano ,TAK”, nalezy wybra¢ min. jedng z ponizszych przestanek.
Uwaga: sekcja ta dotyczy tylko uczestnikéw, zgtaszanych jako OSOBA FIZYCZNA.

kobieta

osoba do 35r.z.

osoba pow. 35r.2.do40r.z.

osoba pow. 50 r.z.

osoba niepetnosprawna

Oswiadczam, ze posiadam status osoby niepetnosprawnej.

data i czytelny podpis uczestnika

Przynaleznos¢ do grupy personelu kluczowego.

Cztonek organu

. Koordynator gminn Pracownik biura
decyzyjnego Y gminny Whi oIl

Cztonek zarzadu

Spetnienie kryteriow wyboru uczestnikdw wizyty studyjnej w obszarze merytorycznym:

DOSWIADCZENIE W PROMOCII, KOMERCJALIZACJI | OCHRONIE WALOROW
DZIEDZICTWA LOKALNEGO

(§ 6 REGULAMINU REKRUTACII)

Oswiadczam, ze:

1. Mam doswiadczenie w dziatalnosci spotecznej — jako lokalny lider, osoba zaangazowana

w dziatalnos¢ sotectwa lub gminy

[] TAK ] NIE

2. Jestem cztonkiem: rady soteckiej, organizacji pozarzadowych, grupach nieformalnych

L | RADY SOLECKIES | oo sssssees st st s s

(nazwa/miejscowosé/gmina)
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[ ]| GRUPY NIEFORMALNE!

(nazwa/miejscowosé/gmina)

data i czytelny podpis uczestnika

Zataczniki*)

Do karty rekrutacyjnej zatgczam:

1 oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych do celdw realizacji Projektu
,Inteligentne specjalizacje w promocji lokalnego dziedzictwa” oraz ewaluacji zgodnie z
RODO oraz oswiadczenie o zgodzie na wykorzystanie wizerunku do celéw informacyjno-

promocyjnych dotyczacych realizacji projektu — podpisuje osoba fizyczna oraz osoba
wydelegowana.

(..)




Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji w projekcie , Ozywienie $wietlic
wiejskich w oparciu o liderdw i tozsamos¢ lokalng” i akceptuje jego warunki w catosci.

Oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji z wizyty studyjnej na mniej niz 14 dni przed poczatkiem
wizyty i w razie niemoznosci zapewnienia zastepstwa z listy rezerwowej, ani w zaden inny
sposéb, zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw wyjazdu, przypadajacych na 1 uczestnika.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej karcie rekrutacyjnej s
zgodne z prawda. Oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych zeznan, zgodnie z art. 233 § 1, § 1a, § 2, § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 ze zm.).

data i czytelny podpis uczestnika

Klauzula informacyjna i zgoda na przetwarzanie danych RODO

Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W — ogdlne rozporzadzenie o ochronie

danych, informujemy, iz:

1) Administratorem Twoich danych osobowych bedzie:

1.

Dla uczestnikdw z obszaru dziatania Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania ,Zakole Dolnej Wisty” -
Mozesz sie z nim kontaktowad w nastepujgcy sposob: listownie na adres siedziby: Kijewo Krélewskie, ul.
Chetminska 7b , 86-253 Kijewo Krélewskie, tel. 56 676 44 36, e-mail: biuro@zakolewisly.pl.

Do kontaktow w sprawie ochrony Twoich danych osobowych zostat takze powotany inspektor ochrony

danych, z ktéorym mozesz sie kontaktowac wysytajac e-mail na adres: a.pawlak@zakolewisly.pl

Wiecej informacji: http://www.zakolewisly.pl

Dla uczestnikdw z obszaru dziatania Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania “Vistula — Terra Culmensis —
Rozwdj przez Tradycje” mozesz sie z nim kontaktowaé w nastepujgcy sposdb: listownie na adres siedziby:
Sztynwag 46, 86-302 Sztynwag.

Do kontaktow w sprawie ochrony Twoich danych osobowych zostat takze powotany inspektor ochrony
danych, z ktérym mozesz sie kontaktowac wysytajac e-mail na adres: sekretariat@Igdvistula.org

Wiecej informacji: http://www.lgdvistula.org.

data i czytelny podpis uczestnika

Data wptywu Karty: __/__/

Numer identyfikacyjny Kandydata/ki:

Wypetnia LGD:

Strona | 5


mailto:biuro@zakolewisly.pl
mailto:a.pawlak@zakolewisly.pl

Zatacznik nr 1 Strona | 6

OSWIADCZENIE
O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DO CELOW REALIZACJI PROJEKTU
»OZywienie Swietlic wiejskich w oparciu o lideréw i tozsamos¢ lokalng” ORAZ EWALUACII ZGODNIE
ZRODO

ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Pana/i danych osobowych jest:

LOKALNA GRUPA DZIALANIA ,,ZAKOLE DOLNEJ WISLY” (LGD)
Adres: ul. Chetminska 7b, 86-253 Kijewo Krélewskie

NIP: 875 149 10 66

Tel. 56 676 44 36

Adres e-mail: biuro@zakolewisly.pl

oraz

LOKALNA GRUPA DZIAtANIA ,VISTULA-TERRA CULMENSIS-ROZWO) PRZEZ TRADYCJE” (LGD)
Adres: Sztynwag 46, 86-302 Sztynwag

NIP: 875-149-03-45

Tel. 795-761-000

Adres e-mail: sekretariat@Igdvistula.org

CELE | PODSTAWY PRZETWARZANIA

Pana/i dane osobowe bedziemy przetwarzali w zwigzku z wdrazanym projektem ,,Ozywienie $wietlic
wiejskich w oparciu o lideréow i tozsamos¢ lokalng” w zakresie promocji, monitoringu i ewaluacji na
podstawie obowigzku wynikajgcego z ustaw, z ktérych wynika obowigzek podania danych (art. 6 ust
1 litc RODO).

W pozostatym zakresie dane bedziemy przetwarzali w wyniku dobrowolnej zgody uczestnika (art. 6
ust 1 lit a RODO).

KATEGORIE PANA/I DANYCH OSOBOWYCH KTORE PRZETWARZAMY | WYMOG/DOBROWOLNOSC ICH
PODANIA

Bedziemy przetwarzali nastepujgce kategorie Pana/i danych osobowych:

Imie nazwisko, data urodzenia, miejsca urodzenia, numer PESEL, miejsce zamieszkania, nr telefonu,
adres e-mail, inne niezbedne dane wymagane dla realizacji obowigzkéw wynikajacych z przepisow
prawa, w tym wynikajgce z obowigzku monitoringu uczestnikdéw projektu ,Ozywienie Swietlic
wiejskich w oparciu o lideréw i tozsamos¢ lokalng” .

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw zwigzanych
z udziatem w projekcie, w tym na potrzeby monitorowania uczestnikdw projektu Ozywienie swietlic
wiejskich w oparciu o lideréw i tozsamos¢ lokalng”.

Dane osobowe bedg przetwarzane w sposdéb zautomatyzowany, jak i w sposéb inny niz
zautomatyzowany.
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Pana/i dane osobowe bedziemy udostepniali nastepujgcym podmiotom zewnetrznym:

- Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, bedacy organem nadzorujgcym
dziatalno$¢ LGD, w tym rowniez organom/instytucjom podlegtym, ktére zostaty wydelegowane do
ewaluacji i monitoringu wdrazania zatozen w ramach dziatalnosci LGD, w tym w ramach wdrazanej
Lokalnej Strategii Rozwoju Kierowanej przez Spotecznos¢ na lata 2016-2023 dla obszaru Lokalnej
Grupy Dziatania ,,Zakole Dolnej Wisty”, w ramach wdrazanego projektu Ozywienie swietlic wiejskich
w oparciu o lideréw i tozsamosé lokalng”.

PRZEKAZYWANIE DANYCH DO PANSTW TRZECICH LUB ORGANIZACJI MIEDZYNARODOWYCH

Nie dotyczy

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Pana/i dane osobowe przechowywane bedg do czasu rozliczenia otrzymanego wsparcia w ramach
projektu ,Ozywienie Swietlic wiejskich w oparciu o liderow i tozsamos¢ lokalng”, tj. do czasu
rozliczenia wdrazania LSR —do 31.12.2023 r.

Okres ten zostaje wydtuzony na czas ewaluacji i monitoringu.

PANA/I PRAWA

Ma Pan/i prawo do:

1) Dostepu do swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofniecia zgody
na ich przetwarzanie w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonali$émy na podstawie Pana/i zgody przed jej wycofaniem.

2) Wnhniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania,
ze przetwarzanie danych osobowych uczestnika narusza postanowienia RODO.

Potwierdzam otrzymanie tej informacji, akceptuje jej postanowienia, w tym w odniesieniu
do kategorii odbiorcow, ktérym zostang udostepnione moje dane osobowe.

data i czytelny podpis uczestnika




Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DO CELOW INFORMACYJNO-
PROMOCYINYCH DOTYCZACYCH REALIZACJI PROJEKTU.

JA, NIZEJ POUPISANY/@ ..ttt ettt e e et e et e et e e eetee e eeteeeeeteeeenseeeeateeesebeeeeteeeenreeenn

wyrazam zgode na utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach
reklamowych, promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z realizacja projektu Ozywienie Swietlic
wiejskich w oparciu o lideréw i tozsamos$é lokalng”.

Moja zgoda dotyczy moich fotografii i nagran audiowizualnych (w tym filmowych) utrwalonych
w ramach realizacji Projektu oraz obejmuje takie formy publikacji jak: umieszczenie w zasobach
Chmury Edukacyjnej, udostepnienie na stronie internetowej, publikacje w mediach, prasie i
programach w zwigzku z publikacjag informacji o w/w projekcie. Dopuszczam mozliwosc¢
przetwarzania mojego wizerunku poprzez: kadrowanie, obrébke cyfrowg itp.

M0oj wizerunek moze by¢ utrwalany oraz wykorzystywany i rozpowszechniany najpdzniej do dnia
31.12.2023 .

(data i podpis — imie i nazwisko )
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