ZARZADZENIE NR 41/2010

Wojta Gminy Celestynow
z dnia 26 maja 2010 roku

w sprawie: zatwierdzenia dokumentow do realizacji Projektu ,,Metamorfoza

i integracja kobiet - szansa na sukces w biznesie” w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki 2007 — 2013, Priorytet VII. Promocja integracji
spolecznej, Dzialanie 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji

Na podstawie art. 33 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 8 marca 1991 roku o samorzadzie
gminnym (t. j. Dz. U. z 2001.Nr 142 poz. 1591 z pdzniejszymi zmianami), w zwiazku
z Uchwatg

Nr 259/09 Rady Gminy Celestynéw z dnia 27 listopada 2009 roku w sprawie
zatwierdzenia projektu nr KL/06703/09/7.3 ,Metamorfoza i integracja kobiet — szansa
na sukces w biznesie” zarzadzam, co nastepuje:

§1
Zatwierdzam dokumenty do realizacji Projektu ,Metamorfoza i integracja kobiet —
szansa na sukces w biznesie” stanowigce zatgczniki do zarzadzenia:
1. Ankiete rekrutacyjna, stanowiaca zatacznik nr 1,
2. Oswiadczenie Beneficjenta Ostatecznego Projektu na zbieranie i przetwarzanie
danych osobowych, stanowiace zatacznik nr 2,
3. Oswiadczenie uczestnika Projektu o dobrowolnym uczestnictwie w Projekcie,
stanowigce zatgcznik nr 3.

§2
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca obowiazujaca od 1 kwietnia
2010 roku.

WOIT GMINY CELESTYNOW

/MGR INZ. STEFAN TRACZYK/



Zalacznik nr1
do Zarzadzenia Nr 41/2010
Woéjta Gminy Celestynéw
z dnia 26 maja 2010 roku
Ankieta rekrutacyjna

Beneficjenta Ostatecznego Projektu systemowego ,METAMORFOZA | INTEGRACJA
KOBIET — SZANS A NA SUKCES W BIZNESIE” w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki 2007 - 2013, Priorytet VII. Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.3 Inicjatywy
lokalne na rzecz aktywnej integraciji

Imie i nazwisko

Egg:tawowe Data urodzenia

PESEL

Ulica, nr domu, nr lokalu
Adres

zamieszkania

Kod pocztowy, miejscowosé

Telefon kontaktowy, adres poczty e - malil

Dane
dodatkowe

Stan cywilny

Wyksztalcenie:
brak O /podstawowe O /gimnazjalne O /zawodowe, zasadnicze zawodowe U
/srednie Q  /pomaturalne U Iwyzsze 1

ZAWOU WYUCZONY: ..eiititieieieaeeeeeettaeeeeeaeesassssteaeeeeaeaasannssssaeeaaeeeessnsssaeeeeaeaeesannsnes

Zawody dotyChCzas WYKONYWANE: .......ccoiiiiiiiiiieeeeeieiie e

Pracuje na umowe o prace lub na zlecenie - tak O / nie Q4

Jestem zarejestrowana/-y jako osoba bezrobothaw PUP - tak O/ nie O

W okresie ostatnich 24 miesiecy bytem/-am zarejestrowany/-a jako osoba
bezrobotna w PUP przez okres: 0-12 miesiecy 4 /12 -24 miesiecy U

Posiadam kwalifikacje zawodowe - tak O /nie Q4

Ucze sie w systemie: dziennymU/ zaocznymU/ wieczorowymU/ nie ucze sield

Jestem zainteresowany/-a szkoleniami zawodowymi lub edukacyjnymi:
(mozna wpisac dowolng ilos¢ typu szkolen) ...,

Jestem objety/-ta wsparciem w ramach projektéw wspotfinansowanych przez
Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego - tak U
/nie Q1

Opiekuje sie dzieckiem w wieku ponizej 7 lat lub osobg zalezng -
tak U /nie Q4




(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 41/2010
Woéjta Gminy Celestynéw
z dnia 26 maja 2010 roku

Oswiadczenie Beneficjenta Ostatecznego Projektu
+METAMORFOZA | INTEGRACJA KOBIET — SZANS A NA SUKCES W BIZNESIE”

na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych.
N - OO PRRR PRSI Nr PESEL.....cccoovviiinnnnns

(doktadny adres zamieszkania lub pobytu)

legitymujacy /-a/ sie dowodem osobistym seria ............. ]

uczestnik Projektu ,METAMORFOZA | INTEGRACJA KOBIET — SZANS A NA SUKCES W
BIZNESIE” dziatajac w trybie art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) wyrazam zgode na zbieranie i
przetwarzanie moich danych osobowych przez Gmine Celestynéw.

Moje dane osobowe gromadzone sg dla celéw zwigzanych z realizacjg
Projektu ,METAMORFOZA | INTEGRACJA KOBIET — SZANSA NA SUKCES W BIZNESIE”
finansowanego z funduszy Europejskiego Funduszu Spotecznego, a w szczegdlnosci dla
celoéw rekrutacji, monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki. Wyrazam réwniez zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbywajgq
sie w ramach Projektu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe zostang przekazane
Instytucjom rzadowym i pozarzagdowym zaangazowanym we wdrazanie i kontrole realizacji
projektéw finansowanych ze srodkdw Unii Europejskiej. Administratorem danych jest
Instytucja Zarzadzajgca dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki — Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego.

Przyjmuje jednoczesnie do wiadomosci, iz mam prawo zgdania informacji o
zakresie przetwarzania moich danych osobowych, prawo dostepu do tresci tych danych,
uzupetniania, uaktualniania i sprostowania danych, gdy sg one niekompletne, nieaktualne lub

nieprawdziwe.



(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 41/2010
Woéjta Gminy Celestynéw
z dnia 26 maja 2010 roku

Oswiadczenie Beneficjenta Ostatecznego Projektu
~METAMORFOZA | INTEGRACJA KOBIET — SZANS A NA SUKCES W BIZNESIE”

(doktadny adres zamieszkania lub pobytu)

legitymujacy /-a/ sie dowodem osobistym seria ............. NI e eeeeeeeees
1. Zapoznatem /zapoznatam sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie.
2. Akceptuje warunki zawarte w Regulaminie, w szczegoélnosci:

2. 1 Jestem s$wiadomy/Swiadoma, ze obecnos¢ na zajeciach odbywajgcych sie
podczas szkolenia o0golnego, zawodowego i doradztwa indywidualnego jest
obowigzkowa. Nieuzasadnione opuszczenie przeze mnie wiecej niz 20% godzin
przewidzianych na realizacje szkolen i doradztwa indywidualnego spowoduje
skreslenie mnie z listy uczestnikow projektu - Beneficjentow Ostatecznych.

3. Deklaruje swoj udziat w Projekcie.

4. Oswiadczam, ze nie uczestnicze w zadnych innych projektach
wspoffinansowanych przez Europejski Fundusz Spoteczny.

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



