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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt ,,Rodzina dobrej mysli”
Nr projektu RPWM.11.02.04-28-0002/17
Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014-2020

Formularz rekrutacyjny wypetnia petnoletni przedstawiciel rodziny w imieniu swoim
oraz wszystkich jej cztonkéw, ktérzy deklarujg che¢ wziecia udziatu w projekcie.
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1. Oswiadczam, ze moja rodzina nie zamieszkuje na terenie rewitalizacji Olsztyna wskazanym w Miejskim
Programie Rewitalizacji Olsztyna 2020.

(Data i czytelny podpis)
Wykaz ulic znajdujgcych sie na terenie rewitalizacji wskazanym w Miejskim Programie Rewitalizacji
Olsztyna 2020 znajduje sie na  stronie  Stowarzyszenia ,BadZz dobrej mysli”  tj.
www.badzdobrejmysli.olsztyn.pl
w zaktadce projekty, projekt ,Rodzina dobrej mysli”.

2. Oswiadczam, ze moja rodzina korzysta ze wsparcia w ramach z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020.

0 TAK o NIE
3. Oswiadczam, ze moja rodzina jest
O NIEPELNA O PEENA

4. Oswiadczam, ze moja rodzina jest wielodzietna (tj. troje lub wiecej dzieci)

o TAK o NIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznari wynikajacej z art. 233 §1 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.) oswiadczam, ze dane podane
W niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

(Data i czytelny podpis)
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Podpisanie niniejszej zgody jest dobrowolne, jednakze odmowa oznacza brak mozliwosci weryfikacji
dokumentow rekrutacyjnych.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu rekrutacji do projektu ,,Rodzina
dobrej mysli”.

(data, podpis)

Administratorem danych osobowych przetwarzanych ww. celach jest Stowarzyszenie ,,Badz dobrej
mys$li” 10-762 Olsztyn, ul. Wawrzyczka 42, NIP: 739593034, Regon: 280083279 KRS: 0000245544

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo:
- zadania dostepu do danych osobowych;
- sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- wniesienia sprzeciwu,
- cofnigcia zgody w kazdym momencie, jednak bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych
osobowych, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;
- wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 — 193 Warszawa.
Zapoznatam/-em si¢ z trescig powyzszego.

(data, podpis)



