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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Uczestnikow warsztatow aktywizacyjno — edukacyjnych realizowanych w ramach operacji
pt.: ,,Rozwijanie aktywnosci spolecznej wsrod mieszkarncow obszaru LGD Nasze Bieszczady”
Termin realizacji operacji: od 04.04.2024 r. 30.06.2024 r.
Termin prowadzenia rekrutacji: od 08.04.2024 r do 12.04.2024 r. do godz. 12:30 osobiscie w biurze lub za

posrednictwem poczty (podczas weryfikacji bedzie si¢ liczy¢ data wptywu) na adres: ul. 1000-lecia 1, 38-600
Lesko. Udziat w warsztatach jest bezptatny. Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Warsztaty w zakresie nauki malowania ikon

Warsztaty w zakresie nauki tworzenia kosmetykéw naturalnych

Warsztaty w zakresie nauki wykonywania rekodzieta uzytkowego tj. stroikow, ozdob wiszacych
i stojacych

Warsztaty tkackie z wykorzystaniem ptaskich ramek tkackich

Warsztaty plastyczne dla dzieci w wieku szkolnym

Osoby dhugotrwale bezrobotne
Osoby o niskich kwalifikacjach

Osoby niepetnosprawne

Osoby mtode do 34 roku zycia

Osoby po 50 roku zycia

miejscowos¢, ulica, nr domu, kod pocztowy, poczta




CZESC B - OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

Os$wiadczam Ze jestem mieszkancem gminy nalezacej do obszaru LGD Nasze Bieszczady.

Wyrazam zgode na udziat w warsztatach aktywizacyjno — edukacyjnych realizowanych w ramach operacji ,,Rozwijanie
aktywnosci spotecznej wsrod mieszkancéw obszaru LGD Nasze Bieszczady” organizowanych na podstawie umowy o
przyznanie pomocy nr. 02576-6935-UM0933911/24, w ramach realizacji operacji wspotfinansowanej ze $rodkoéw
Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020".

@ Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem warsztatow aktywizacyjno — edukacyjnych oraz trescia
formularza rekrutacyjnego, ktore akceptuje.

@ Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu
rekrutacyjnym przez LGD Nasze Bieszczady w celu realizacji operacji pt. ,,Rozwijanie aktywnosci spolecznej wsrod
mieszkancoOw obszaru LGD Nasze Bieszczady” Wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach oraz
publikowanie go przez organizatora warsztatow w celu realizacji operacji pt. ,,Rozwijanie aktywnosci spotecznej wérod
mieszkancoOw obszaru LGD Nasze Bieszczady” na stronie internetowej Stowarzyszenia oraz w dokumentach, publikacjach
i podobnych materiatach w celu dokumentowania Warsztatow aktywizacyjno — edukacyjnych i promocji dziatalnosci, jaka
prowadzi Stowarzyszenie.

Oswiadczam, ze moj Stan zdrowia pozwala na udziat w warsztatach aktywizacyjno — edukacyjnych.

Przyjmuje¢ do wiadomoSci, Ze:
— dane zawarte w niniejszym Formularzu moga by¢ weryfikowane przez LGD,
— zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia moze by¢ potraktowane jako proba wytudzenia srodkow rzeczowych i moze
podlega¢ powiadomieniu wlasciwych organéw $cigania,
— w przypadku rezygnacji w trakcie trwania warsztatéw bez uzasadnionej przyczyny, uczestnik operacji
zobowigzuje si¢ do poniesienia odpowiedzialno$ci finansowej pokrywajacej pelny koszt udzialu w wybranym
bloku tematycznym wzgledem organizatora.

Niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

.............................................................................. (data, podpis)

CZESC C - DEKLARACJA UCZESTNICTWA WARSZTATACH PLASTYCZNYCH DLA DZIECI
W WIEKU SZKOLNYM

Dane opiekuna prawnego osoby niepelnoletniej:
1. IMiQ 1 NAZWISKO .veivieiiiiciiiciieiiecte ettt reete et e b e esbeseneeebeennas

2. Numer telefonu ...
Deklaruje udzial mojego dziecka warsztatach plastycznych dla dzieci w wieku szkolnym realizowanym
przez LGD Nasze Bieszczady.
Oswiadcza, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w warsztatach.
Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w
dziataniach informacyjno - promocyjnych zwiazanych z realizacja operacji Operacja pt. ,,Rozwijanie
aktywnosci spotecznej wsrod mieszkancow obszaru LGD Nasze Bieszczady”.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis opiekuna prawnego




Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119,s. 1, z

pozn. zm.) — dalej RODO - uprzejmie informuje, ze:

Administratorem danych osobowych jest Lokalna Grupa Dzialania Nasze Bieszczady, dane kontaktowe: Lokalha Grupa

Dziatania Nasze Bieszczady ul. 1000-lecia 1, 38-600 Lesko, tel. 13469 62 03 email: nasze-bieszczady@nasze-

bieszczady.pl, strona: www.nasze-bieszczady.pl :

1) beda przetwarzane na podstawie dobrowolnej zgody, w celu uczestnictwa w operacji i jej udokumentowania.
Jednocze$nie uprzejmie informujemy, ze w trakcie operacji wykonywana bedzie dokumentacja fotograficzna, celem
dokumentacji jej przebiegu i ewentualnego zamieszczenia informacji na stronie internetowej Samorzadu
Wojewddztwa Podkarpackiego, mediach spolecznosciowych lub zgloszenia do bazy dobrych praktyk w ramach
PROW 2014-2020;

2) dane osobowe beda przetwarzane, zgodnie z wlasciwos$cia, przez nastepujgce jednostki: Centrum Doradztwa
Rolniczego w Brwinowie, wojewodzkie osrodki doradztwa rolniczego, Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji
Rolnictwa, urzedy marszalkowskie w wojewodztwach, a takze, dane moga by¢ przekazane innym podmiotom
uprawnionym, tj. Minister Finanséw, Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Komisji Europejskiej, organom kontroli
skarbowej lub innym uprawnionym podmiotom; moga by¢ rowniez udostgpnione podmiotom $wiadczacym obshuge
administracyjno-organizacyjng Urzedu;

3) beda przechowywane nie dtuzej, niz to wynika z przepisow o archiwizacji;

4) nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Przystuguje Pani/Pan prawo zadania:

5) dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia lub przeniesienia;
6) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (szczegoty na
stronie internetowej https://uodo.gov.pl).

Ma Pani/Pan prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie bedzie miato jednak wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych, ktorego dokonano na podstawie zgody, przed jej wycofaniem.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie skutkuje brakiem mozliwosci udziatu w operacji.

Zapoznalem si¢ z podanymi wyzej iINfOrmMaciami L. et

(data, podpis)
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KWALIFIKACJA DO WARSZTATOW
(WYPELNIA LGD NASZE BIESZCZADY)

KRYTERIA FORMALNE

Mieszkaniec gminy wchodzacej w sklad LGD:

O Baligrod
O Cisna
O Komancza
O Lesko
[l Zagbrz
1. Dokumentacja rekrutacyjna zostala zlozona w terminie wyznaczonym do
rekrutacji:
O Tak
O Nie
2. Dokumentacja rekrutacyjna zostala poprawnie wypelniona i dostarczona
do Biura projektu:
O Tak
O Nie
3. Oswiadczenie opiekuna osoby maloletniej
O Tak
O Nie
KRYTERIA
OSOBA PELNOLETNIA DODATKOWE WARUNKI
O Osoby dlugotrwale bezrobotne,
0 Osoby o niskich kwalifikacjach,
O TAK O NIE 0 Osoby niepetnosprawne,
[0 Osoby mtode do 34 roku zycia,
[l Osoby po 50 roku zycia,
UCZESTNIK:
O spelnia warunki rekrutacji O nie spelnia warunkow rekrutacji
uczestnikOw warsztatow uczestnikOw warsztatow

Kandydat KWALIFIKUJE SIE / NIE KWALIFIKUJE SIE DO UDZIALU W WARSZTATACH

UZASADNIENIE (jesli nie kwalifikuje si¢)

Podpis LGD




