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ROPS-I. 9112.5.31.2025.DJ

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA WSPARCIE organizowane w ramach projektu pn.
~Spojna Polityka Spoteczna Warmii i Mazur” wspétfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Regionalne spotkanie dotyczace wspétpracy powiatowych urzedow

TEMAT WSPARCIA: |pracy i osrodkéw pomocy spotecznej w kontekscie rozwoju ekonomii
spotecznej na Warmii i Mazurach

TERMIN 24.11.2025r. godz. 10:30 - 15:30

MIEJSCE: Best Western Plus Hotel Olsztyn Old Town, ul. Aleja Warszawska 39 w

Olsztynie

Formularz zgtoszeniowy czytelnie wypetniony i podpisany nalezy przesta¢ e-mailem

(skan - w formie zaszyfrowanej) na adres: ekonomiasps@warmia.mazury.pl

Osobami do kontaktu w sprawach rekrutacji sg: Dariusz Jozwiak, Robert Kaminski tel.: 89-521-95-

23 lub 89 521 94 36

DANE INSTYTUCJI UCZESTNICZACEJ WE WSPARCIU

NAZWA INSTYTUCJI

ADRES INSTYTUCJI

DANE OSOBY ZGtASZANEJ DO UDZIALU WE WSPARCIU

NAZWISKO i IMIE

STANOWISKO

MIEJSCOWOSC ZAMIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL

NIEPELNOSPRAWNOSC

O TAK

(Jesli dotyczy prosimy

0 uzupetnienie Zatgcznika
nr 4, ktory nalezy przestac
e-mailem (skan w formie
zaszyfrowanej)

O NIE
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UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIALU
WE WSPARCIU

Zaswiadczam, ze w/w osoba zatrudniona jest w wyzej wymienionej instytucji
uczestniczgcej we wsparciu w ramach projektu pn. ,Spojna Polityka Spoteczna Warmii i
Mazur” oraz wyrazam zgode na jej udziat we wsparciu.

Pieczagtka instytuc;ji Podpis i pieczgtka osoby delegujacej

SPECJALNE POTRZEBY (prosze w odpowiednim miejscu zaznaczy¢ odpowiedz

TAK lub NIE oraz jesli zaznaczono odpowiedz TAK, okresli¢ jakie?)

Pytania dotyczg udziatu we wsparciu stacjonarnym i zdalnym

_Zapewnlenle alternatywnych form materiatow szkoleniowych, 00 TAK 00 NIE

JAKICN?

Zapewnienie ustugi ttumacza migowego O TAK O NIE

Inne, jakie?

Pytania dotyczg TYLKO udziatu we wsparciu stacjonarnym

Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie (system

FM, petla indukcyjna), jakich? O TAK O NIE

Zapewnienie dostepno$ci architektonicznej budynku,

dostosowanej do specjalnych potrzeb ruchowych, O TAK O NIE

jakich?. ...,

Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w O TAK O NIE

budynku

Wstep do budynku z psem asystujgcym O TAK O NIE
: S o

Specjalne potrzeby zywieniowe jakie” O TAK O NIE

Inne, jakie?
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1) Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie pn. ,Spodjna Polityka Spoteczna Warmii i Mazur”, realizowany w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, Priorytet IV
Spéjnos¢ spoteczna i zdrowie, Dziatanie 04.13 Wysokiej jakosci system wigczenia
spotecznego, wspotfinansowany ze srodkéow Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus, w tym z klauzulami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych, ktére
stanowig zatgcznik nr 5 do Regulaminu.

2) Jestem swiadomal/-y, iz zgtoszenie sie do udziatu we wsparciu nie jest rbwnowazne
z zakwalifikowaniem.

3) Os$wiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg prawdziwe.

4) Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng
(e-mail) w ramach organizowanego wsparcia.

5) Jestem Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowosc, data Czytelny podpis kandydata

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L. 2016.119.1),
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych w formularzu
zgtoszeniowym do dziatan w ramach projektu pn. ,Spéjna Polityka Spoteczna Warmii i
Mazur” realizowanego przez Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, w zwigzku ze
zgtoszeniem na wsparcie: Regionalne spotkanie dotyczace wspétpracy powiatowych
urzedow pracy i osrodkow pomocy spotecznej w kontekscie rozwoju ekonomii
spotecznej na Warmii i Mazurach. Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielam zgody
dobrowolnie oraz ze zostatam/em poinformowanaly o przystugujagcym mi prawie dostepu
do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak réwniez wycofania zgody na ich
przetwarzanie w kazdym czasie.

Miejscowosc, data Czytelny podpis kandydata
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UWAGA !!! Wypetnia Realizator Projektu przeprowadzajacy rekrutacje na wsparcie

Data i godzina zgtoszenia

Ocena formalna

Przynaleznos¢ do grupy docelowej dla danego

rodzaju wsparcia

O TAK O NIE

Kompletnos$¢ dokumentaciji rekrutacyjnej

OTAK |ONIE

Spetnia kryterium formalne

O TAK |ONIE

Kryterium pierwszenstwa uczestnika (jesli dotyczy)

Czy kandydat jest osobg nowa,

nieuczestniczgcg wczesniej w O TAK- 2 pkt. | O NIE- 0 pkt. NIE DOTYCZY
projekcie?

Czy kandydat jest osobg z O TAK- 1 pkt. | O NIE- 0 pkt. |0 NIE DOTYCZY
niepetnosprawnoscig?

Czy kandydat merytorycznie uzasadnit O TAK- 1 pkt. | O NIE- 0 pkt. NIE DOTYCZY

udziat w danej formie wsparcia?

Punktacja ogotem

Podpis pracownika ROPS
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