»Projekt dofinansowany ze srodkéw rzagdowego programu wieloletniego na rzecz Oséb Starszych , Aktywni+” na lata
2021-2025” Edycja 2025

Formularz rekrutacyjny w ramach oferty nr 9490

realizowanej od 01.08.2025 do 31.12.2025 roku przez Fundacje poMOChni!

Tytut zadania publicznego :” Cyfrowo Aktywni Seniorzy Lubelszczyzny 2”

|. Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL i
podac date urodzenia

ISCED 8 Wyisze doktoranckie(ksztatcenie
ukonczone na poziomie studidow wyzszych
doktoranckich)

ISCED 7 Wyisze  magisterskie(ksztatcenie
ukonczone na poziomie studidow wyzszych
magisterskich)

ISCED 6 Wyisze licencjackie(ksztatcenie ukonczone
na poziomie studiéw wyzszych licencjackich)

ISCED 5 Wyisze krotkiego cyklu(ksztatcenie
ukonczone na poziomie studidow Nauczycielskie
Kolegium Jezykowe, Kolegium Pracownikow Stuzb
Spotecznych)

Wyksztatcenie

(nalezy zaznaczy¢ X wtasciwy poziom ISCED)
ISCED 4 Policealne (ksztatcenie ukorniczone na

poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej)

ISCED 3 Ponadgminazjalne / Ponadpodstawowe
(liceum, technikum, szkota zawodowa)

ISCED 2 Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty gimnazjalnej)

ISCED 1 Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty podstawowej)

ISCED 0 Brak (brak formalnego wyksztatcenia)
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Il. Dane kontaktowe uczestnika

Wojewddztwo lubelskie

Powiat

Gmina

(tylko gminy wiejskie i miejsko- wiejskie)

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

s gmina wiejska
Typ obszaru:
= gmina miejsko- wiejska

Telefon kontaktowy(obowigzkowo)

Adres e-mail(wskazane)

Ill. Informacje dodatkowe

Oswiadczam, e jestem osoba zamieszkujagca( w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego?) ,zamieszkujaca na terenie woj.lubelskiego Tak Nie

Oswiadczam, e jestem osoba z niepetnosprawnoscig? i dotgczam

Tak Nie
odpowiedni dokument potwierdzajacy stan zdrowia
Oswiadczam, ze nie posiadam kompetencji cyfrowych lub posiadam je na Tak
podstawowym poziomie( obligatoryjne)
Oswiadczam, ze nie korzystatam/em dotychczas z komputera, nie potrafie Tak Nie

lub boje sie wykorzystywac technologie ICT

Oswiadczam, ze bede aktywnie uczestniczy¢ w zadaniu publicznym i
osiggnac¢ frekwencje pozwalajacg na zakonczenie udziatlu zgodnie z | Tak Nie
zaplanowang $ciezka tj.

! Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu(Art.25 Kodeksu Cywilnego)
2 a) osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z p6zn. zm.),

b) osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnial994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz.
2123).
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1. Szkolenia IT indywidualne: 3h dydaktyczne, 1 spotkanie x 3 h

2. Grupowe warsztaty z zakresu cyberbezpieczenstwa: 6 h dydatktycznych,1
spotkanie x 6 h

Oswiadczam, ze podejde do egzaminéw po osiggnieciu minimum 80%
frekwencji, ktére zakoncza sie wydaniem zaswiadczenia potwierdzajacego
nabycie kompetencji cyfrowych( ICT)

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany/a o bezptatnym udziale w
zadaniu publicznym, lecz w przypadku rezygnacji skutkujacej stratami
finansowymi Fundacji poMOCni!, moie ona ubiega¢ sie o zwrot | Tak Nie
poniesionych kosztéw zgodnie z przepisami prawa obowigzujagcymi na
terenie Polski

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem zadania publicznego w

Tak
ramach oferty 9490.” Cyfrowo Aktywni Seniorzy Lubelszczyzny 2” @
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KLAUZULA INFORMACYJNA :

Przetwarzanie danych osobowych w realizacji zadania publicznego, oferta nr 6870 w ramach Programu
odbywa sie zgodnie rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119 2 04.5.2016, str. 1 z pdzn. zm.), zwanym dalej ,,RODO".

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r., Nr 119, s. 1), zwane dalej w skrdcie ,,RODO” . W zwigzku z
przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z obowigzujgcymi od 25 maja 2018 roku przepisami
RODO, Prezes Zarzadu Fundacji poMOCni! informuje, natomiast Pan/ Pani
................................................................................................................... przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja poMOCni!, Zofidéwka 45, 21-010 Zofiéwka
2. Dane kontaktowe administratora danych osobowych: fundacjapomocni.lubelskie@gmail.com.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadania publicznego ,,Cyfrowo Aktywni
Seniorzy Lubelszczyzny 2” dofinansowanego ze Srodkéw rzgdowego programu wieloletniego na rzecz Oséb
Starszych , Aktywni+” na lata 2021-2025”. Niezbednos$¢ przetwarzania danych osobowych wynika z
przepisOw prawa: Art. 6 ust 1 lit c) oraz art. 9 ust 2 lit b) oraz h) RODO, a takze ART. 14 UST. 1 | 2 USTAWY Z
DNIA 24 KWIETNIA 2003 R. O DZIAtALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO | O WOLONTARIACIE (DZ. U. Z 2019 R.
POZ. 688 ze zm.)

4. odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg firmy/osoby, ktérym Fundacja poMOCni! bedzie powierzaé
Swiadczenie ustug ksiegowych, promocyjnych, monitorujgcych, merytorycznych oraz Ministerstwo Rodziny i
Polityki Spotecznej, w celu przeprowadzania czynnosci monitoringowych, sprawozdawczych czy kontrolnych;

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od dnia zakoriczenia realizacji projektu;

6. posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania (*jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

7. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.;
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8. podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem dobrowolnym.

9. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

Data i podpis potwierdzajacy zapoznanie sie z klauzulg informacyjng

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach realizacji zadania publicznego
,Cyfrowo Aktywni Seniorzy Lubelszczyzny 2” dofinansowanego ze s$rodkéw rzgdowego programu
wieloletniego na rzecz Oséb Starszych , Aktywni+” na lata 2021-2025"”. Tym samym wyrazam zgode na
udostepnianie moich danych do celdéw monitoringu, sprawozdawczosci i kontroli w ramach realizowanego
projektu, ewaluacji prowadzonej na zlecenie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej oraz firmom/osobom,
ktéorym Fundacja poMOCnhi! powierzyta swiadczenie ustug ksiegowych. Jednoczesnie oswiadczam, ze
zostatem/tam poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich
poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych
byto dobrowolne.

Data i podpis uczestnika projektu

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DO DZIAtAN PROMOCYJNYCH | ARCHIWIZACYJNYCH PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do zadania publicznego ,Cyfrowo Aktywni Seniorzy Lubelszczyzny 2”
dofinansowanego ze srodkow rzgdowego programu wieloletniego na rzecz Osob Starszych , Aktywni+” na
lata 2021-2025” wyrazam zgode na nieodptatne, wielokrotne i bezterminowe utrwalenie i
rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego na zdjeciach wykonanych w ramach dziatan
promocyjnych i archiwizacyjnych projektu, na stronach internetowych, w publikacjach oraz za
posrednictwem wszelkich pozostatych medidéw/kanatéw dystrybucji informacji o projekcie. Jednoczesnie
oswiadczam, ze wykorzystywanie tych zdje¢ nie stanowi naruszenia moich débr osobistych.

Zdjecia te mogg by¢ wykorzystywane wytgcznie do promocji i komunikacji zadania publicznego
dofinansowanego ze Srodkéw rzgdowego programu wieloletniego na rzecz Oséb Starszych ,Aktywni+” na
lata 2021-2025".

Data i podpis uczestnika projektu



