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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO PROJEKTU RPDS.09.01.01-02-0057/20 ,,WLACZ SIE SPOLECZNIE | ZAWODOWO”

INFORMACJE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

1. Imie i nazwisko

2. Obywatelstwo

3. Data urodzenia

4. Pteé

5. PESEL

Miejsce zamieszkania

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

7. Nr telefonu kontaktowego

8. Adres poczty e-mail

9. Posiadane wyksztatcenie (nalezy zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz):

O Brak (brak formalnego wyksztatcenia) - ISCED 0

0 Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej) — ISCED 1

[0 Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) — ISCED 2

O Ponadgimnazjalne (liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota
zawodowa) — ISCED 3

[ Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty policealnej) — ISCED 4

O Wyzsze (krotkiego cyklu, licencjackie, magisterskie, doktoranckie) - ISCED 5-8

OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

10. Status na rynku pracy (nalezy wybra¢ i zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz):
Do formularza osoby zarejestrowane w urzedzie pracy dotgczajg zaswiadczenie o rejestracji i przyznanym profilu
pomocy.

O Jestem osobg pracujaca

O Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy

w tym:
0 dtugotrwale bezrobotng (osoba do 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 m-cy,
osoba powyzej 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)

0 Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy

w tym:
O dtugotrwale bezrobotna (osoba do 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 m-cy,
osoba powyzej 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)

Prosze wskaza¢ przyznany profil pomocy .........................ll

[0 Jestem osobg bierng zawodowo
w tym:
[0 osoba uczgca sie
[0 osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu /lub szkoleniu
[0 osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym, ktéra nie jest zarejestrowana jako osoba bezrobotna

11. Jestem osobg zagrozong ubéstwem Iub

. . L O TAK
wykluczeniem spotecznym, zgodnie z definicjg zawartg
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie. LNIE
12. Jestem osoba doswiadczajaca wielokrotnego 0 TAK
wykluczenia, zgodnie z definicjg zawarta w Regulaminie O NIE

rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

13. Jestem osobg 2z niepelnosprawnosciami
(posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci) O TAK
Do formularza nalezy dotgczyc dokumenty | O NIE
potwierdzajgce, o ktorych mowa w Regulaminie rekrutacji | 7 ODMOWA ODPOWIEDZI
i uczestnictwa w Projekcie.




Eﬂ?gggjzsekie DOLNY Unia Europejska

Program Regionalny

SLASK Europejski Fundusz Spoteczny

** %

L

* oy

14. Mam przyznany stopien niepetnosprawnosci O LEKKI
O UMIARKOWANY
00 ZNACZNY
15. Jestem osobg nalezagcg do mniejszosci narodowej | [ TAK
lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia O NIE
0 ODMOWA ODPOWIEDZI
16. Jestem osobg bezdomng Ilub dotknieta | OO TAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkan I NIE
0 ODMOWA ODPOWIEDZI
17. Jestem osoba korzystajaca z Programu | O TAK
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa O NIE

O ODMOWA ODPOWIEDZI

18. Jestem osobg zamieszkujaca na obszarze
objetym programem rewitalizacji (wykaz pozytywnie

, . . - | OTAK
zweryfikowanych  programéw rewitalizacji  stanowi
zatgcznik do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w L NIE
projekcie)

19. Jestem osobg odbywajgca kare pozbawienia | (] TAK
wolnosci O NIE
20. Bralem/am udziat w innym projekcie | O TAK
finansowanym ze srodkéw publicznych w ciagu | o NIE

ostatnich trzech lat?

W przypadku udzielenia odpowiedzi ,,TAK” w pkt. 20 nalezy podaé¢:

Tytut projektu, w ktérym Pan/i uczestniczyl/a: .................
Nazwe Instytucji realizujgcej ten projekt: .................ooc...

MOTYWACJA | POTRZEBY

Dlaczego chce Pan/Pani
wzigé udziatl w projekcie?

Jakie umiejetnosci
chciatlby Pan/i rozwinagé
dzieki udziatowi

w projekcie?

Jakiego rodzaju wsparcie
jest Panu/i najbardziej
potrzebne?
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OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a ................... oswiadczam, ze:

1.

11.

12.

13.

Dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdag oraz ze zostatem/am uprzedzony/a
o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje jego
postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Spetniam kryteria formalne i kryteria dostepu uczestnictwa w Projekcie okreslone w § 2 Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

Wyrazam zgode na uczestnictwo w procesie rekrutacyjnym do Projektu RPDS.09.01.01-02-0057/20
~Wigcz sie spotecznie i zawodowo”.

Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rbwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w rozmowie z psychologiem, ktérej celem jest ocena sytuacji problemowej,
motywacji oraz potrzeb w zakresie udziatu w Projekcie i mozliwosci ich zaspokojenia, w terminie i
miejscu uzgodnionym z personelem Projektu.

Deklaruje che¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach
Projektu ,Wigcz sie spotecznie i zawodowo”.

Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicjg zawartg w
Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

Zamieszkuje na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego.

. W przypadku korzystania przeze mnie z Programu Operacyjnego Pomoc Zywieniowa 2014-2020,

zakres udzielonego wsparcia nie jest tozsamy ze wsparciem oferowanym w ramach projektu
RPDS.09.01.01-02-0057/20 ,Wtgcz sie spotecznie i zawodowo”.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w/w Projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejskg w
ramach srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020.
Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach na
poczatku, w trakcie i po zakonczeniu Projektu.

Zobowigzuje sie do wypetniania dokumentéw zwigzanych z moim udziatem w Projekcie.

Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej (wynikajgcej z Kodeksu Karnego) za skfadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu
zgtoszeniowym oraz innych oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentac;i
rekrutacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata
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Oswiadczenie w zakresie przetwarzania danych osobowych
(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/79)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu RPDS.09.01.01-02-0057/20 ,Wiacz sie spotecznie i zawodowo”
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych RODO) oraz w zwigzku z realizacja/przystapieniem do projektu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014 — 2020 pn. ,Witgcz sie spotecznie i zawodowo”
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych jest:

= w odniesieniu do zbioru: Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzgdzajgcej
przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego wramach RPO WD 2014-2020 - Marszatek
Wojewoddztwa Dolnoslgskiego z siedzibg we Wroctawiu, Wybrzeze J. Stowackiego 12-14, 50-411
Wroctaw;

» w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programoéw
operacyjnych - Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspdinej 2/4,
00-926 Warszawa

2) Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

» Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajgcej przez Zarzad
Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014-2020, e-mail inspektor@umwd.pl;

»= Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych, e-mail
iod@miir.gov.pl;

3) Moje dane osobowe przetwarzane sa/bedg w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 — 2020, a takze
w celach zwigzanych z odzyskiwaniem $rodkéw, celach archiwalnych oraz statystycznych;

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art.
6 ust. 1 lit. b) i ¢) ogdlnego rozporzgadzenia o ochronie danych RODO - dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji RPO WD 2014 - 2020 na podstawie:

= rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
» rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,
= ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,
dodatkowo w odniesieniu do zbioru ,Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji
Zarzadzajacej przez Zarzgd Wojewoddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014-2020” na podstawie:
» ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
a w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw
operacyjnych” na podstawie:
= rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzacych do przekazywania Komisiji
okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi.

5) Odbiorcami moich danych osobowych bedg: Instytucja Posredniczagca RPO WD 2014 — 2020, Beneficjent

realizujgcy projekt - Fundacja ,Mamy Prawa”, Partner -Stowarzyszenie Centrum Wspierania Aktywnosci
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Lokalnej CAL oraz podmioty, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Dane
osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom lub specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie
Ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzgdzajgcej RPO WD 2014 — 2020, Instytuc;ji
Posredniczacej RPO WD 2014 — 2020 lub beneficjenta badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach
RPO WD 2014 - 2020;

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu (dotyczy sytuacji, gdy
obowigzek informacyjny realizowany jest wobec uczestnikéw projektow);

Moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby rozliczenia projektu, na
potrzeby rozliczenia i zamkniecia RPO WD 2014 — 2020 oraz do czasu zakonczenia archiwizowania
dokumentacj;

Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania prawo do usuniecia
danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywigzania sie z prawnego obowigzku
wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panstwa cztonkowskiego, ktéremu
podlegajg Administratorzy;

Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych (na adres Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy RODO;

10) Moje dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;
11) Moje dane nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réowniez w formie

profilowania.

Miejscowos¢, dnia Czytelny podpis



