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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ PRZYSTAPIENIA DO UDZIALU W PROJEKCIE ,,AKTYWNIE W PRZYSZtOSC”
Umowa numer RPLU.11.01.00-06-001/19-00

Dane personalne

Imie (imiona): Nazwisko:
PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Miejsce urodzenia:
Pte¢ K 0M

Miejsce zamieszkania
Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

MiI€JSCOWOSE ..ueevererierietee et ettt eve s UL e nr domu..... nr lokalu .......

Kod pocztowy _ _-_ _ _POCZta oeveeveecececeeeee, GMINA weeveeeeeeeeeeeenens Powiat ...cceevvveceeieceeeieeee

WWOJEWOUZEWO ...vveiiietietiee et etesteste et e ettt saeetesteste e sea b es et aes et aseatesteseesessensasses st easeaeane et e sensensassesssensaneanesteseen

Kontakt

Telefon €Ml e et st

Preferowana forma kontaktu (zaznaczy¢ wtasciwe) | O e - mail O telefon
Wyksztatcenie

U nizsze niz podstawowe U gimnazjalne

U pomaturalne (szkota policealna)

ponadgimnazjalne ) ] -
(liceum, technikum, uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcace, a wyzsze (W tym ||CenCJaCk|e)

zasadnicza szkota zawodowa)

U podstawowe

Informacja o specjalnych potrzebach w zwigzku z uczestnictwem w projekcie

O transport specjalistycznym $rodkiem transportu UZASADNIENIE:
O specjalna dieta

O wsparcie asystenta osoby niepetnosprawnej w dotarciu na miejsce
realizacji projektu oraz w korzystaniu z ustug oferowanych w projekcie
U jezyk migowy

L1INNE, JAKIEP...cuoeeveeeeeee ettt et

Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie poprzez:

® ydziat w przeprowadzeniu diagnozy potrzeb oraz stworzeniu indywidualnej Sciezki reintegracji,
® podpisanie kontraktu socjalnego

" udziat w indywidualnym wsparciu psychologicznym

® warsztatach kompetencji spotecznych i zyciowych

" indywidualnym doradztwie zawodowym

® wsparciu asystenta rodziny, o ile w moim przypadku zdiagnozowana zostanie taka potrzeba

® udziat w szkoleniu / kursie zawodowym o tematyce wynikajacej z opracowanej dla mnie $ciezki reintegracji (prosze zakresli¢
preferowane szkolenie)
Q Sprzedawca/czyni z obstuga kasy fiskalnej i komputera z
egzaminem ECDL

O Magazynier/ka z uprawnieniami na obstuge wézkéw O Przedstawiciel handlowy z kursem prawa jazdy kategorii B
jezdniowych i egzaminem UDT Q Kucharz / kucharka z egzaminem czeladniczym

O Konserwator- pracownik utrzymania zieleni z uprawnieniami L0 1NNE, JAKIE? oottt st
SEP

QO Pracownik administracyjno — biurowy z egzaminem ECDL oot snsess sttt saeees st seas
® ydziat w indywidualnym posrednictwie pracy
® ydziat w stazu

Miejscowosc i data Czytelny podpis
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Podedworze 44
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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

(nalezy wskazac wtasciwe zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym)

OKRESLENIE STATUSU NA RYNKU PRACY
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole w ramach kazdego punktu)

Prosze wskaza¢ jedno z ponizszych:

L Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy jako bezrobotna

L Jestem osobg bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy, ale poszukujacg pracy i gotowa do jej
podjecia (nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy)

L Jestem osoba bierng zawodowo, czyli nie pracuje i nie jestem zarejestrowana(y) w urzedzie pracy i
nie poszukuje pracy,

Q Jestem rolnikiem / domownikiem rolnika, w tym rolnikiem posiadajagcym gospodarstwo rolne o
powierzchni przekraczajgcej 2 ha, korzystajgcym ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgcym sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgcym co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

L Zadne z powyiszych

W PRZYPADKU OSOB BEZROBOTNYCH
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole w ramach kazdego punktu)

Jestem osobg dtugotrwale bezrobotna i pozostaje bez zatrudnienia (prosze wybraé w zaleznosci od
wieku):

L dla oséb w wieku do 25 lat - nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy

Q dla oséb w wieku 25 lat lub wiecej - nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy

L Nie jestem osobg dtugotrwale bezrobotna

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SZCZEGOLNYCH KATEGORII DANYCH OSOBOWYCH
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole w ramach kazdego punktu)

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan.

O A O NIE

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatqcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH

OSOBOWYCH W ZBIORACH:

ZBIOR NR 1: Uczestnicy projektéw dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020,

ZBIOR NR 2: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,AKTYWNIE W PRZYSZLOSC” wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
a. Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg w Lublinie przy ul. Artura Grottgera 4 dla zbioru nr 1.
b. Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa

dla zbioru nr 2.

2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art.
6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 —
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

3)

4)

ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.),

. rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w

sprawie Europejskiego Funduszu Spofecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.),

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r., poz. 1431),

. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 .

ustanawiajgcego szczegoétowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegoétowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a
instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z
30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

a.

b.

udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu —
dotyczy zbioru nr 1.

realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia
uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatah
informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:

a.

Instytucji Posredniczacej RPO WL 2014-2020, ktérej funkcje petni Wojewoddzki Urzad Pracy w
Lublinie, ul. Obywatelska 4, 20-092 Lublin,

b. Beneficjentowi realizujgcemu projekt — Gminnemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Podedworzu,

Podedworze 44, 21- 222 Podedwdrze bedacemu Realizatorem Projektu z ramienia — Gminy
Podedworze, z siedziba w Podedworzu 44, 21- 222 Podedwérze

c. podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - ...........................
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Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub
kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego,
Instytucji Zarzadzajacej RPO WL 2014-2020, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta.

5) Moje dane mogg zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych na podstawie
art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 w zwigzku z realizacjg zadan
wynikajgcych z art. 50 ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z pdzn. zm.).

6) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

7) W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

8) W ciggu trzech miesiecy po zakohczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu i
sytuacji na rynku pracy, a takze informacje na temat: udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji oraz innych zmian, ktére nastgpity w procesie aktywizacji
spoteczno-zawodowej.:

9) Moje dane osobowe bedg przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie
z Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej
na lata 2014-2020.

10) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego 2014 - 2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

11) Moge skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysylajgc wiadomos¢ na adres: ul. Grottgera
4, 20-029 Lublin.

12) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

13) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.
14) Mam prawo zadania sprostowania swoich danych lub zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

15) Mam obowigzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie przed
zakonczeniem udziatu w projekcie.
16) Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

17) Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

. Uwagi dotyczace formularza zgloszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania
szczegOlnych kategorii danych osobowych:

W celu rozpoczecia udzialu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna
prawnego danych w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkéw
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
Osoba zgtaszajgca sie do projektu moze odméwi¢ podania szczegdlnych kategorii danych osobowych w
zakresie:

a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

b. Osoba z niepetnosprawnosciami

c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
Niekompletno$¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalno$ci danego uczestnika z wyjatkiem
sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami,
wowczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi
do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

! Dotyczy projektow, w ktorych wystepuje obowigzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowe;.
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1. Oswiadczenie dotyczace szczegdlnych kategorii danych osobowych: (nalezy zaznaczyé¢
wiasciwe pole w ramach kazdego punktu)

1) Czy nalezysz do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jestes migrantem lub osobg obcego
pochodzenia?

O Tak O Nie O Odmawiam podania informacji
2) Czy jestes osobg z niepetnosprawnosciami?
O Tak O Nied Odmawiam podania informac;ji

3) Czy jestes osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione powyzej w punktach 1i 2
(moze to byé np. bezdomnos¢, wykluczenie z dostepu do mieszkan, pochodzenie z obszaréw
wiejskich, wyksztalcenie ponizej podstawowego pomimo wieku typowego dla ukonczenia szkoty
podstawowej lub inne cechy powodujgce wykluczenie spoteczne)?

O Tak O Nie O Odmawiam podania informacji
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