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UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI | ZAZNACZENIE
KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

1. Dane podstawowe

Nazwisko Imie (imiona)

Telefon E-mail

kontaktowy

PESEL Czy wspotpracuje Pan/Pani 0 tak
Z organizacjg pozarzadowg? | 0 nie

Nazwa organizacji

Dane organizacji Forma prawna
pozarzadowej zgodnie

z dokumentem

rejestrowym L
NIP organizacji

Adres organizacji

Stanowisko zajmowane w organizaciji:

2. Dane kontaktowe uczestnika/czki

Kod pocztowy - Poczta

Ulica Nr domu / lokalu
Miejscowos¢é Gmina

Powiat Wojewodztwo

3. Kryteria premiujace (prosze zaznaczy¢ odpowiednie)

Czy organizacja z ktérg Pani/Pan wspétpracuje posiada siedzibe/filie/oddziat itp. na terenie wiejskim 0 tak
wojewodztwa podlaskiego? 0 nie
Czy organizacja z ktérg Pani/Pan wspétpracuje zatrudnia mniej niz 5 os6b? g ﬁ:
Czy jest Pani/Pan czlonkiem Kota Gospodyn Wiejskich? g fl"g

[0 druk materiatéw powiekszong czcionkg

[0 przestrzeh dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych
[0 zapewnienie ttumacza jezyka migowego

0 inne:

4. Specjalne potrzeby wynikajace
z niepelnosprawnosci i/lub stanu zdrowia
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe
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4. Deklaracja

Ja, nizej podpisana(y),

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Oswiadczam, iz

1. wszystkie dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda;

2. jestem zainteresowany/a wzieciem udziatu w projekcie: ,CENTRUM JAGIENKI 47;

3. wspdtpracujg z organizacjg majgcag swoja siedzibe/filie/oddziat na terenie woj. podlaskiego;

4. zostatem/am poinformowany/a, iz projekt jest dofinansowany ze  Programu Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich na lata 2014-2020.
Zostatem zapoznany/a z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych.

o

Miejscowos¢, data Czytelny Podpis

BIURO PROJEKTU: Spétdzielnia Socjalna ACTIVE GO w Biatymstoku., ul. Jagienki 4, 15-480
Bialystok, tel. 733 769 403, e-mail: centrum@activeqo.pl

Klauzula informacyjna dla os6b biorgcych udziat w procesie rekrutacji do projektu
»CENTRUM JAGIENKI 4”

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Spotdzielnia Socjalna ,Active Go” w Biatymstoku ul.
Jagienki 4.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu: udziatu w rekrutacji do projektu ,CENTRUM
JAGIENKI 4”- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa (podmioty uczestniczgce w realizacji projektu/procesie
rekrutacji).

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres przez okres 5 lat liczgc od konca roku
kalendarzowego, w ktérym realizowano zadanie publiczne.

5. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia — z zastrzezeniem pkt. 7.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowac
odmowa zawarcia umowy dot. realizacji wsparcia w ramach projektu o ktérym mowa w pkt. 2.
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