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Projekt: „DRABINA MARZEŃ!”
realizowany przez Towarzystwo Inicjatyw Europejskich w partnerstwie z Miastem Łódź/ Centrum Zajęć Pozaszkolnych Nr 1 w Łodzi 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, Oś: IX Włączenie społeczne, 
Działanie: IX.2 Usługi na rzecz osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym,

Poddziałanie: IX.2.2. Usługi społeczne i zdrowotne – ZIT.


Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu

„DRABINA MARZEŃ!”
	
	


KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU 

„DRABINA MARZEŃ!”
	DANE KANDYDATA/KI W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	IMIĘ/IMIONA
	

	NAZWISKO
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	ULICA
	
	NR
	
	LOK.
	
	KOD
	
	
	-
	
	
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	GMINA
	

	POWIAT
	
	WOJEWÓDZTWO
	

	OBSZAR wg STOPNIA URBANIZACJI (DEGURBA)*
	MIEJSKI
	
	WIEJSKI
	

	DANE KONTAKTOWE

	TELEFON KOMÓRKOWY
	

	TELEFON STACJONARNY
	

	E - MAIL
	

	WYKSZTAŁCENIE (zaznacz „X” właściwą odpowiedź)
	TAK
	NIE

	NIŻSZE NIŻ PODSTAWOWE                        (ISCED 0)
	
	
	

	PODSTAWOWE (ISCED 1)
	
	
	

	GIMNAZJALNE (ISCED 2)
	
	
	

	PONADGIMNAZJALNE

(ISCED 3)
	
	
	

	POLICEALNE ( ISCED 4)
	
	
	

	WYŻSZE ( ISCED 5-8)
	
	
	

	STATUS UCZETNIKA PROJETU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
	TAK
	NIE

	A. OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZĘDÓW PRACY

	
	

	 W tym: 
	a) OSOBA DŁUGOTRWALE BEZROBOTNA
	
	

	a) 
	b) INNE
	
	

	B. OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZĘDÓW PRACY


	
	

	 W tym: 

	a) OSOBA DŁUGOTRWALE BEZROBOTNA
	
	

	a) 
	b) INNE
	
	

	C. OSOBA BIERNA ZAWODOWO


	
	

	 W tym:
	a) OSOBA UCZĄCA SIĘ
	
	

	a) 
	b) OSOBA NIEUCZESTNICZĄCA W KSZTAŁCENIU LUB SZKOLENIU
	
	

	b) 
	c) INNE
	
	

	D. OSOBA PRACUJĄCA
	
	

	W tym:
	a) OSOBA PRACUJĄCA W ADMINISTRACJI RZĄDOWEJ
	
	

	
	b) OSOBA PRACUJĄCA W ADMINISTRACJI SAMORZĄDOWEJ
	
	

	
	c) OSOBA PRACUJĄCA W MMŚP
	
	

	
	d) OSOBAP RACUJĄCA W ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ
	
	

	
	e) OSOBA PROWADZĄCA DZIAŁALNOŚĆ NA WŁASNY RACHUNEK

	
	

	
	f) OSOBA PRACUJĄCA W DUŻYM PRZEDSIĘBIORSTWIE
	
	

	
	g) INNE
	
	

	Osoba PRACUJĄCA w tym: WYKONYWANY ZAWÓD 
(WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU ZAZNACZENIA STATUSU ”OSOBA PRACUJĄCA”
	TAK
	NIE

	a) Inny


	
	

	b) INSTRUKTOR PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU


	
	

	c) NAUCZYCIEL KSZTAŁCENIA OGÓLNEGO


	
	

	d) NAUCZYCIEL WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO


	
	

	e) NAUCZYCIEL KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO


	
	

	f) PRACOWNIK INSTYTUCJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA


	
	

	g) KLUCZOWY PRACOWNIK INSTYTUCJI POMOCY I INTEGRACJI SPOŁECZNEJ


	
	

	h) PRACOWNIK INSTYTUCJI RYNKU PRACY


	
	

	i) PRACOWNIK INSTYTUCJI SZKOLNICTWA WYŻSZEGO


	
	

	j) PRACOWNIK INSTYTUCJI SYSTEMU WSPIERANIA RODZINY I PIECZY ZASTEPCZEJ


	
	

	k) PRACOWNIK OŚRODKA WSPARCIA EKONOMII SPOŁECZNEJ


	
	

	l) PRACOWNIK PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ


	
	

	m) ROLNIK


	
	

	STATUS UCZETNIKA PROJETU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
	TAK
	NIE
	ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

(osoba może nadal wziąć udział w projekcie)

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	
	
	

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	
	
	

	Osoba z niepełnosprawnościami
	
	
	

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	
	
	


                …………………………………………




……………………………………………….

                      Miejscowość, data



             Czytelny podpis uczestniczki projektu*
* W przypadku osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
DEFINICJE

* Zgodnie z klasyfikacją DEGURBA jednostki przestrzenne przyporządkowane są do następujących kategorii: słabo zaludnione, pośrednie, gęsto zaludnione. Założenia metodologiczne DEGURBA opierają się na kryterium gęstości zaludnienia i minimalnej liczby ludności. Zaklasyfikowanie terenów jako:

· obszary słabo zaludnione (wiejskie) – 50% ludności zamieszkuje obszary wiejskie;

· pośrednie (miasta, przedmieścia) – poniżej 50% ludności zamieszkuje obszary wiejskie i poniżej 50% ludności obszary 
o dużej gęstości zaludnienia;
· tereny gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) – przynajmniej 50% ludności zamieszkuje obszary gęsto zaludnione.
*Osoba bezrobotna - osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Osobami bezrobotnymi są zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności, jak 
i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub  rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi. 

*Osoby bierne zawodowo - Osoba bierna zawodowo - osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo.

*Osoba pracująca - Osoba pracująca - osoba w wieku 15 lat i więcej, która wykonuje pracę, za którą otrzymuje wynagrodzenie, z której czerpie zyski lub korzyści rodzinne lub osoba posiadająca zatrudnienie lub własną działalność, która jednak chwilowo nie pracowała ze względu na np. chorobę, urlop, spór pracowniczy czy kształcenie się lub szkolenie. Osoba prowadząca działalność na własny rachunek – prowadząca działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową- jest również uznawana za pracującą, o ile spełniony jest jeden z poniższych warunków: 1) Osoba pracuje w swojej działalności, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jeżeli przedsiębiorstwo nie osiąga zysków. 2) Osoba poświęca czas na prowadzenie działalności gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jeżeli nie zrealizowano żadnej sprzedaży lub usług i nic nie wyprodukowano (na przykład: rolnik wykonujący prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spędzający czas w oczekiwaniu na klientów w swoim biurze; rybak naprawiający łódkę czy siatki rybackie, aby móc dalej pracować; osoby uczestniczące w konwencjach lub seminariach). 3) Osoba jest w trakcie zakładania działalności gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza się do tego zakup lub instalację sprzętu, zamawianie towarów w ramach przygotowań do uruchomienia działalności. Bezpłatnie pomagający członek rodziny uznawany jest za osobę pracującą, jeżeli wykonywaną przez siebie pracą wnosi bezpośredni wkład w działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową będącą w posiadaniu lub prowadzoną przez spokrewnionego członka tego samego gospodarstwa domowego. Osoba przebywająca na urlopie macierzyńskim/ rodzicielskim(rozumianym jako świadczenie pracownicze, który zapewnia płatny lub bezpłatny czas wolny od pracy do momentu porodu i obejmuje późniejszą krótkoterminową opiekę nad dzieckiem) jest uznawana za „osobę pracującą”

*Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej – osoba z wykształceniem na poziomie ISCED 0 (przez co należy rozumieć brak ukończenia poziomu ISCED 1) będąca poza wiekiem typowym dla ukończenia poziomu ISCED 1, byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby z obszarów wiejskich. 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się w ww. definicjami.

…………………………………………


                                               ……………………………………………….

       Miejscowość, data



         Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu*

*W przypadku osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „DRABINA MARZEŃ!”. oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, co następuje:

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Zarząd Województwa Łódzkiego dla zbioru „Beneficjenci w ramach RPO WŁ 2014-2020”,

b) Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”.

1) Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, przy czym dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 na podstawie: 

2) w odniesieniu do zbioru  „Beneficjenci w ramach RPO WŁ 2014-2020”:

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego 
i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020;

3) w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego 
i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020,

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi.

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu „DRABINA MARZEŃ!”, 
w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania:

a) Instytucji Zarządzającej - Zarządowi Województwa Łódzkiego, Al. Piłsudskiego 8, 90-051 Łódź,

b) Ministrowi właściwemu ds. rozwoju regionalnego, Plac Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa,

c) Instytucji Pośredniczącej - Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Łodzi, ul. Wólczańska 49, 90-608 Łódź,

d) Beneficjentowi realizującemu Projekt  - Towarzystwu Inicjatyw Europejskich, ul. Żeromskiego 115, 
90-542 Łódź,
e) Partnerowi w realizacji Projektu - Miasto Łódź/ Centrum Zajęć Pozaszkolnych Nr 1 w Łodzi, ul. Piotrkowska 104, 90-004 Łódź,
f) podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu. 

Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne 
na zlecenie Administratora, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym 
na zlecenie Administratora, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz Beneficjenta kontrole 
i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 
na lata 2014-2020.

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

6. W terminie do 4 tygodni od zakończenia udziału w Projekcie przekażę Beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu 
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. Mam prawo dostępu do treści swoich danych/ danych osobowych syna/córki i ich poprawiania i ich poprawiania.

	…..………………………………………
	……………………………………………..…………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE
Deklaruję uczestnictwo w Projekcie „DRABINA MARZEŃ!” realizowanego przez Towarzystwo Inicjatyw Europejskich w partnerstwie z Miastem Łódź/ Centrum Zajęć Pozaszkolnych Nr 1 w Łodzi w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, 
Oś: IX Włączenie społeczne, Działanie: IX.2 Usługi na rzecz osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, Poddziałanie: IX.2.2. Usługi społeczne i zdrowotne – ZIT.
Jestem świadoma/świadomy, że koszt uczestnictwa mojego dziecka w Projekcie pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu państwa. Wyrażam zgodę, by powstałe w wyniku Projektu wizerunki i publikacje mojego dziecka były umieszczone na stronie internetowej Projektu.

Oświadczam, iż mój syn/córka jest (zaznaczyć właściwe):

⃝   w wieku szkolnym 6-18 lat

⃝   zamieszkuje miasto Łódź w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego, 

⃝  pochodzi z rodziny dysfunkcyjnej lub jest zagrożone ubóstwem, lub zagrożone wykluczeniem społecznym zgodnie 
z Katalogiem „Osób i rodzin zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym” zgodnie z Wytycznymi; dzieci pozbawione właściwej opieki rodziców oraz dzieci sprawiające trudności wychowawcze, zgodnie z definicją zawartą 
w Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa 
z wykorzystaniem EFS i EFRR na lata 2014-2020. 
W przypadku przyjęcia mojego dziecka na zajęcia realizowane w ramach Projektu, zobowiązuję się do tego, że moje dziecko będzie systematycznie uczestniczyć w zajęciach Projektu. Ponadto oświadczam, że stan zdrowia dziecka umożliwia udział w zajęciach i będę ponosić pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo swojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajęć.
OFERTA PROJEKTU

Zajęcia w świetlicy środowiskowej „W Planetarium” - Łódź, ul. Pomorska16 A
	Proszę o zakwalifikowanie dziecka na następujące zajęcia w ramach projektu:
	Zaznacz „X” właściwą odpowiedź

	Zajęcia świetlicowe w PLANETARIUM
	

	Warsztaty kulinarne
	

	Wakacyjne warsztaty plastyczne
	

	Feryjne warsztaty plastyczne
	

	Rajdy piesze i rowerowe
	

	Wycieczki po Łodzi z przewodnikiem
	

	Diagnoza i terapia logopedyczna
	

	Konsultacje indywidualne z psychologiem dla dzieci, młodzieży i rodziców
	

	Warsztaty informatyczne
	

	Pomoc w odrabianiu lekcji
	

	Korepetycje z przedmiotów: 

a. ścisłych – jakich? ……………………………………………………………

b. j. obcy – jaki? ……………………………………………………….………..
c. j. polskiego

d. inny przedmiot – jaki? ……………………………………………….…..

	


…………..…………………………………………… 




…………..……………………………………………………

(czytelny podpis uczestnika projektu)                                

                 (data i czytelny podpis opiekuna prawnego)
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