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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Kod rekrutacyjny

w projekcie ,Razem do celu”

Data i godzina wptywu KZ
Podpis osoby przyjmujacej KZ

Tytut projektu

Razem do celu

Os priorytetowa

9 O$ priorytetowa Region spdjny spotecznie

Dziatanie

Dziatanie 9.1 Aktywna integracja

Poddziatanie

Poddziatanie 9.1.1 Aktywna integracja — projekty konkursowe wytgcznie dla OPS/PCPR

Nr projektu

RPMP.09.01.01-12-0055/18

1. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Nazwisko
Imie (imiona)
PESEL
Wiek w c.hw.lh . Pte¢ O Kobieta O Mezczyzna
DANE OSOBOWE przystapienia do projektu
O Nizsze niz podstawowe
O Podstawowe
. O Gimnazjalne
Wyksztatcenie O Policealne
O Ponadgimnazjalne
O Wyzsze
Miejscowosé
Ulica
Nr domu Nr lokalu
ADRES ZAMIESZKANIA/
DANE KONTAKTOWE | Kod pocztowy Poczta
. O Obszar miejski
Gmina Obszar O Obszar wiejski
Powiat Nowosadecki Wojewddztwo | matopolskie
Telefon kontaktowy O Nie posiadam
Adres e-mail [ Nie posiadam
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy O TAK O NIE
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy O TAK O NIE

STATUS OSOBY NA
RYNKU PRACY W
CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU

W przypadku osoby bezrobotnej zarejestrowane;j

w ewidencji urzedéw pracy:

Osoba zakwalifikowana do:
O | profilu pomocy

O 1 profilu pomocy

O 1l profilu pomocy

O brak profilu

W przypadku osoby bezrobotnej zarejestrowanej

w ewidencji urzedéw pracy:

O osoba dtugotrwale bezrobotna
00 iNNE oo

Osoba bierna zawodowo

OTAK ONIE

W przypadku oséb biernych zawodowo:

O osoba uczaca sie

[0 osoba nieuczestniczagca w ksztatceniu lub
szkoleniu

O inne
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Osoba pracujgca O NIE

||:| TAK

O osoba pracujaca w administracji rzgdowe;j

O osoba pracujgca w administracji samorzagdowej

O osoba pracujaca w MMSP

W tym: O osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej

O osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek

O osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie

O inne
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia O TAK O NIE
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O TAK O NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami O TAK O NIE
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujgcych O TAK O NIE

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu 0O TAK O NIE
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu O TAK O NIE
Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej 0O TAK O NIE
Ill. KRYTERIA GEOWNE - FORMALNE:
Miejsce zamieszkania na terenie Gminy tacko O TAK 0O NIE
Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym? O TAK O NIE
Osoba niepozostajgca uczestnikiem innego projektu o tym samym zakresie tematycznym O TAK O NIE
IV. KRYTERIA PREMIUJACE:

Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, doswiadczajagca wielokrotnego wykluczenia
spotecznego — tj. z wiecej niz 1 powodu okreslonego w przypisie 1 (weryfikacja na podstawie O TAK O NIE
oswiadczenia/zaswiadczenia) — waga 5 punktow
Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub osoba z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi lub osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym z niepetnosprawnoscia intelektualng lub osoba z O TAK O NIE
catosSciowymi  zaburzeniami  rozwojowymi  (weryfikacja na  podstawie kopii orzeczenia o
niepetnosprawnosci/kopii zaswiadczenia lekarskiego) — waga 5 punktow,
Osoba korzystajgca z PO PZ 2014-20202 (weryfikacja na podstawie zaswiadczenia z OPS) — waga 5 punktéw OTAK 0O NIE

1 Osoba zagrozona ub6stwem lub wykluczeniem spotecznym (zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzigé w
obszarze wlaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 — 2020):

a) osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej
jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

b) osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

C) osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepczg oraz rodziny przezywajace trudnosci w
petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestgpczosci
zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz.
1654, z p6zn. zm.);

e) 0soby przebywajace w mtodziezowych o$rodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z pdzn. zm.);

f)  osoby z niepelnosprawnoscig — osoby z niepelnosprawnos$cig w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla osob z niepelnosprawnosciami oraz zasady
rownosci szans kobiet i mgzczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z
niepetnosprawnos$ciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzi¢¢ z udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z
nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia;

h) osoby niesamodzielne;

i)  osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

J)  osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

k) osoby korzystajace z PO PZ.

2 Zakres wsparcia dla tych oséb nie bedzie powielat dziatan, ktore dana osoba otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan
towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ
2
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Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z rewitalizacja obszarow
zdegradowanych (weryfikacja miejsca zamieszkania/zameldowania na postawie oswiadczenia) — waga 5 O 1Ak O NIE
punktéw.

V. KRYTERIA DODATKOWE

Osoba w wieku 26-45 lat, w tym osoba niepetnosprawna (weryfikacja na podstawie oswiadczenia)

O TAK O NIE
— waga 3 punkty

Osoba dtugotrwale bezrobotna — powyzej 24 m-cy (weryfikacja na podstawie o$wiadczenie/zaswiadczenia z

PUP) — waga 3 punkty O TAK O NIE

Kobieta (weryfikacja na podstawie zapiséw w kwestionariuszu zgtoszeniowym) — 4 punkty O TAK O NIE

VI. WYBOR FORMY WSPARCIA:
O Opracowanie i wdrozenie Indywidualnego Planu Dziatania wraz z korzystaniem z ustug aktywnej integracji
VII. OSWIADCZENIA

1. Wyrazam zgode na udziat w projekcie Razem do celu, ktérego Realizatorem jest Osrodek Pomocy Spotecznej w tacku, a
Beneficjentem jest Gmina tacko 33-390 tgcko 445 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, 9 O$ Priorytetowa Region spdjny spotecznie, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja,
Poddziatanie 9.1.1 Aktywna integracja — projekty konkursowe wytacznie dla OPS/PCPR.

2. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w zaplanowanych dla mnie formach wsparcia.
Zobowigzuje sie do dostarczenia pisemnego usprawiedliwienia kazdej nieobecnosci.

3. Zgodnie z przepisami Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych? wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie
moich danych osobowych do celéw rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Razem do celu.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, znam kryteria kwalifikacyjne
do projektu Razem do celu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

5. Oswiadczam, 7ze wszystkie dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu zgtoszeniowym sg prawdziwe oraz, ze
poinformowano mnie o prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatoréw projektu moich danych osobowych, wraz
z prawem do zgdania ich zmian i uzupetnienia.

6. Zostatam/em poinformowana/y, ze jako w przypadku zakwalifikowania mnie do Projektu jestem zobowigzany
niezwlocznie, najpéiniej w okresie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie do dostarczania Realizatorowi
dokumentow:

a) potwierdzajgcych uzyskanie kwalifikacji (zaswiadczenie OPS/oswiadczenie z pouczeniem o odpowiedzialnosci za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg wraz z zaswiadczeniem/certyfikatem/dyplomem), lub

b) dokumentéw potwierdzajacych fakt poszukiwania pracy po opuszczeniu programu (zaswiadczenie z PUP,
zaswiadczenie o odbyciu rozmowy kwalifikacyjnej, zaswiadczenie OPS/oswiadczenie z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg) lub

c) dokumentow potwierdzajacych fakt bycia osobg pracujagca po opuszczeniu programu (zaswiadczenie
OPS/oswiadczenie z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, umowa o
prace, umowa cywilnoprawna, zaswiadczenie potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci gospodarczej lub optacania
sktadek na ubezpieczenie spoteczne)

d) lub oswiadczenia o fakcie poszukiwania pracy ( zaswiadczenia z PUP o dokonaniu rejestracji ) lub jesli to mozliwe -
zaswiadczenia podmiotéw, ktére realizujg projekty/inicjatywy dotyczace aktywizacji zawodowej w szczegblnosci w
ramach dziatania 8.2RPO, Poddziatania 8.4.2 RPO, Podziatania 9.1.1 RPO, Poddziatania 9.1.2 RPO. Dziatania 1.1i 1.2.
Power.

/miejscowos$¢ i data/ /podpis kandydata/ki/

VIIl. ZAtACZNIKI
Komplet wymaganych Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa zatacznikow O TAK O NIE
Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci Kandydata/ki O TAK O NIE
Kopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego Kandydata/ki O TAK O NIE

3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
*niepotrzebne skresli¢
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Zaswiadczenie z OPS o zagrozeniu wykluczeniem spotecznym

O TAK O NIE

Zaéwiadczenie z OPS o korzystaniu z PO PZ 2014 — 2020

O TAK O NIE

Zaswiadczenie z PUP

O TAK O NIE

Komisja rekrutacyjna postanawia o:
[] zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie
[ ] niezakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie

Liczba punktow preferencyjnych przyznanych Kandydatowi/Kandydatce:

tacko, dnia

Podpisy cztonkéw Komisji rekrutacyjnej:

przewodniczacy/

cztonek

cztonek

cztonek
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Zalgcznik nr 1 do Formularza zgloszeniowego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIENIA KRYTERIOW
GLOWNYCH - FORMALNYCH

1. MIEJSCE ZAMIESZKANIA:

O Zamieszkuje na terenie Gminy Lacko,
O Nie dotyczy.

2. OSOBA ZAGROZONA UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM:

O Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym *
O Nie dotyczy.

3. UCZESTNIK INNEGO PROJEKTU O TYM SAMYM ZAKRESIE TEMATYCZNYM:

O nie jestem uczestnikiem innego projektu o tym samym zakresie tematycznym
O Nie dotyczy.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis Kandydatki/-a)

4 Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym (zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsigwzie¢ w
obszarze wlaczenia spotecznego i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 — 2020):

a) Osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objgcia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej;

b) osoby, 0 ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

C) osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace pieczg zastepcza oraz rodziny przezywajace trudnosci W
pehieniu funkcji opiekuniczo-wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z
ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z p6zn. zm.);

e) osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych os$rodkach socjoterapii, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o§wiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z p6zn. zm.);

f) osoby z niepetnosprawnos$cig — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla 0sob z niepelnosprawno$ciami oraz zasady rownosci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzigé z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich
nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia;

h) osoby niesamodzielne;

i) osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

J) osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

K) osoby korzystajgce z PO PZ.
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Zatgcznik nr 2 do Formularza zgloszeniowego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIENIA KRYTERIUM
PREMIUJACEGO NR 1
- OSOBA DOSWIADCZAJACA WIELOKROTNEGO WYKLUCZENIA
SPOLECZNEGO

O Jestem osoba do$wiadczajaca wykluczenia spolecznego z wigcej niz jednej z ponizszych
przestanek:
[ osoby lub rodziny korzystajace ze §wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. 0
pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spelniajace co najmniej
jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

[0 osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

[0 osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepeza oraz rodziny przezywajace trudnosci w
pehieniu funkcji opiekunczo-wychowawezych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej;

[ osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestgpczos$ci
zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz.
1654, z p6zn. zm.);

[0 osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych o$rodkach socjoterapii, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z p6zn. zm.);

[J osoby z niepetnosprawno$cig — osoby z niepetnosprawnosciag w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0sob z niepelnosprawnosciami oraz zasady
rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z
niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzie¢ z udziatem $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

[0 cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z
nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;

[ osoby niesamodzielne;

[ osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

[0 osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

O osoby korzystajace z PO PZ.

O Nie dotyczy.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Kandydatki/-a)
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Zalgcznik nr 3 do Formularza zgloszeniowego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIENIA KRYTERIUM
PREMIUJACEGONR 2
- NIEPELNOSPRAWNOSC

O Jestem 0soba niepelnosprawna®, w tym:
0 Osoba 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci
O Osoba o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
O Osoba z niepetnosprawnosciami sprzezonymi (jakie?): ..........covvviiiiinneninennannn..

O Osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng
O Osoba z cato§ciowymi zaburzeniami rozwojowymi

O Nie dotyczy.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis Kandydatki/-a)

5 Nalezy dolaczy¢ kopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub za§wiadczenia lekarskiego
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Zatgcznik nr 4 do Formularza zgloszeniowego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIENIA KRYTERIUM
PREMIUJACEGO NR 3
- O KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYJNEGO PROMOC

ZYWNOSCIOWA 2014-2020

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
niniejszym o$wiadczam, ze korzystam / nie korzystam* z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywno$ciowa 2014-2020.

Ponadto o$wiadczam, iz zakres uzyskanego wsparcia, nie powiela dziatan, ktore otrzymuje z
PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych, o ktorych mowa w PO PZ*,

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowosé i data) (czytelny podpis Kandydatki/-a)



Eﬂ?ggéjzsﬁ(ie §A§ Unia Europejska
Program Regionalny S \‘ M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 5 do Formularza zgloszeniowego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIENIA
KRYTERIUM PREMIUJACEGO NR 4
- 0 ZAGROZENIU UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM W ZWIAZKU Z

REWITALIZACJA OBSZAROW ZDEGRADOWANYCH

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
niniejszym oswiadczam, ze jestem / nie jestem* osobg zagrozong ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym w zwiazku z rewitalizacja obszarow zdegradowanych, o ktérych
mowa w wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie rewitalizacji w
Programach Operacyjnych na lata 2014-2020. Wykaz programow rewitalizacji gmin
wojewodztwa matopolskiego stanowi zatacznik nr 1 do regulaminu prowadzenia wykazu
programéw rewitalizacji gmin wojewodztwa matopolskiego.

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowosé i data) (czytelny podpis Kandydatki/-a)



Eﬂ?gggjzsekie \A\ Unia Europejska
Pro : \§\ N M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny
gram Regionalny N \‘

Zatgcznik nr 6 do Formularza zgloszeniowego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIENIA KRYTERIOW DODATKOWYCH

1. WIEK:

O Jestem osobg w wieku 26 — 45 lat,
O Nie dotyczy.

2. OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA:

O Jestem osobg dlugotrwale bezrobotng — powyzej 24 m-cy
O Nie dotyczy.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis Kandydatki/-a)

10



Eﬂ:"ggéjzsekie §A§ Unia Europejska
Program Regionalny S \‘ M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny

Zalgcznik nr 7 do Formularza zgloszeniowego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE KANDYDATKI/-A NA UCZESTNICZKE/-KA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.
U. 22006 r. Nr 90, poz. 630 z p6zn. zm. z uwzglednieniem dyrektyw Wspolnot Europejskich)

Ja, nizej podpisana/-y, w zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,Razem do celu”, ktoérego
Beneficjentem jest Gmina Lacko, a realizatorem Os$rodek Pomocy Spotecznej w facku, ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 9 O$
Priorytetowa Region Spdjny Spoflecznie, Dzialanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.1
Aktywna integracja — projekty konkursowe wylacznie dla OPS/PCPR, wyrazam zgode¢ na
wykorzystanie mojego wizerunku przez Gmine¢ ELacko - Osrodek Pomocy Spotecznej w Lacku.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne w szczegoélnosci z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania
wykonywane podczas zajg¢ czy innych form wsparcia w ramach projektu moga zosta¢ umieszczone
na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych bez koniecznosci
kazdorazowego ich zatwierdzania.

Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i1 przysztych), w tym roéwniez o
wynagrodzenie wzgledem Gminy %Lacko i Osrodka Pomocy Spotecznej w Lacku, z tytutu
wykorzystania mojego wizerunku/gltosu/wypowiedzi na potrzeby okreslne w o$wiadczeniu.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis Kandydatki/-a)
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