WOJEWODZTWO Unia Europejska
KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do udziatu w projekcie

Beneficjent Akademia Projektéw Europejskich
Stawomir Witkowski
Tytut projektu ,Praca szansg na sukces — Il edycja”
Nr wniosku o dofinansowanie projektu | RPKP.08.02.01-04-0037/17
Os priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy
Dziatanie Dziatania 8.2 Wspieranie aktywnosci

zawodowej w regionie

Poddziatanie 8.2.1 Wsparcie na rzecz podniesienia poziomu
aktywnosci zawodowe]j osdb pozostajgcych bez
zatrudnienia

Prosze wypetni¢ drukowanymi literami

DANE OSOBOWE

Nazwisko

Imie (Imiona)

Pteé

| Kobieta ] Meiczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Nr PESEL

Data urodzenia (DD-MM-RRRR)

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA?

Wojewddztwo Powiat Gmina

Miejscowos¢ Ulica

! Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu.
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Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Obszar [ miejski? ] wiejski®
DANE KONTAKTOWE

Telefon Telefon

stacjonarny komorkowy

E-mail

ADRES KORESPONDENCYINY (wpisywad, jesli inny niz zamieszkania)
Ulica
Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Powiat
Wojewddztwo
WYKSZTALCENIE
L] brak
L] podstawowe
L] gimnazjalne
L] ponadgimnazjalne*
L] policealne
Ll wyisze

2 Zgodnie z definicja GUS — Obszar miejski stanowig gminy miejskie, obszar miejski gmin miejsko-wiejskich i miasta powyzej 25 tys.
mieszkancow, tj. obszar potozony w granicach administracyjnych miast.

3 Zgodnie z definicjg GUS - Obszar wiejski stanowig gminy wiejskie oraz obszary wiejskie gmin miejsko-wiejskich

4 $rednie lub zasadnicze zawodowe.
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STATUS NA RYNKU PRACY
Jestem osobg biern
.al I 2 . W tym osobg
zawodowo tj. nie pracuje i .
.. dtugotrwale bierng
nie jestem osobg ] tak S 1
bezrobotng zawodowo
L] nie ] nie
Kwalifikacje zawodowe 1 tak
L] nie
Jesli TAK, to jakie:
Doswiadczenie zawodowe 1 tak
L] nie
Jesli TAK, to jakie:
Bratam/bratem w ostatnim okresie czasu udziat
w  szkoleniach  podnoszacych  kwalifikacje L] tak
zawodowe lub  ogdlne potrzebne do 0 nie
wykonywania pracy

Jesli TAK, to wskaz kiedy odbytes/tas szkolenie, podaj nazwe szkolenia oraz wskaz forme jego
finansowania (np. srodki wtasne, projekt EFS, Powiatowy Urzad Pracy):

Aktualnie ksztatce sie, ucze sie [] tak

Jesli TAK, to wskaz czy ksztatcenie to jest na poziomie:
Szkoty podstawowej

] tak

5> Osoba dtugotrwale bierna zawodowo to osoba pozostajgca bierng (tj. nie pracujgca, nie poszukujgca zatrudnienia, nie ksztatcg sie i nie
szkolaca ze Srodkéw publicznych) przez okres 12 miesiecy w okresie 2 lat.
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] nie
Gimnazjum

] tak

] nie

Szkoty ponadgimnazjalnej

] tak
[l nie
Studiéw wyzszych lub doktoranckich
] tak
[ nie

Oraz czy ksztatcenie odbywa sie:

W systemie dziennym

] tak
[ nie
W systemie wieczorowym/zaocznym
] tak
L] nie

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci

narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego []  tak [] nie
pochodzenia
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg )
wykluczeniem z dostepu do mieszkan ek I nie
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami 7 tak [0 nie
Jestem osobg przebywajgca w gospodarstwie )
domowym bez osdb pracujgcych o tak I nie
W tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi )

. . . ] tak L] nie
pozostajacymi na utrzymaniu
Jestem osobg 7yjgcg w gospodarstwie
sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci L] tak 1 nie
pozostajgcych na utrzymaniu
Jestem osobg znajdujacg sie w innej
niekorzystnej sytuacji spotecznej ( innej niz [] tak [] nie

wymienione powyzej)
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PREFEROWANE SZKOLENIE ZAWODOWE

] szkolenie indywidualne wybrane w wyniku rozmowy z doradcg zawodowym

] Prawo jazdy kat. C oraz kwalifikacja wstepna przyspieszona

[l ECDL

LI INNE, JAKIE? ettt st sttt e e e s tesre e e et ees e s e e e stesresneessees e nnenteseesneenenres

PREFEROWANY STAZ ZAWODOWY

] tak L] nie

ZRODLO INFORMACIJI O PROJEKCIE

] Plakaty
] Ulotki

] Prasa (ogtoszenie prasowe)

[ ] Prasa (felieton prasowy dotyczacy projektu)
L] Strona internetowa

] Portale spotecznosciowe

L] Przekaz stowny (od znajomych, rodziny)

OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

Zapoznatem/-tam si e z zasadami udziatu w ww projekcie, zawartymi w Regulaminie Projektu i akceptuje
jego warunki.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majgcego
na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu w projekcie.

Jestem $wiadom/-a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
sie do udziatu w Projekcie.

W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie, nie bede wnosit/-a zadnych zastrzezen ani
roszczen od Beneficjenta.

Zostatem/-tam poinformowany/-a, ze Projekt realizowany jest w ramach Europejskiego Funduszu

Praca szansq na sukces - II edycja
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Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 8 Aktywni na rynku pracy Dziatania 8.2 Wspieranie aktywnosci
zawodowej w regionie Poddziatania 8.2.1 Wsparcie na rzecz podniesienia poziomu aktywnosci
zawodowej osob pozostajgcych bez zatrudnienia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Mam Swiadomos¢, ze wsparcie projektowe moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca
zamieszkania, oraz wyrazam na to zgode.

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym (anonimowa ankieta), ktére odbedzie sie na poczatku
i po zakonczeniu udziatu w Projekcie

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie oraz przekazywanie moich danych osobowych zawartych
W niniejszym Formularzu zgtoszeniowym oraz wizerunku (zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. , tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.), dla
potrzeb procesu rekrutacji, promocji, realizacji i ewaluacji projektu pn. ,Praca szansg na sukces- Il
edycja” realizowanego przez Akademie Projektéw Europejskich Stawomir Witkowski, w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 8 Aktywni na rynku pracy Dziatania 8.2
Wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie Poddziatania 8.2.1 Wsparcie na rzecz podniesienia
poziomu aktywnosci zawodowej oséb pozostajagcych bez zatrudnienia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014—2020.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis)

Pouczony/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie ww. dane podane w Formularzu zgtoszeniowym do
projektu sg prawdziwe.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis)

Wypetnia kadra zarzadzajgca projektem Praca szansa na sukces - Il edycja:

Nr formularza

Data wptywu

Podpis osoby przyjmujacej formularz

Zatgczniki do Formularza zgtoszeniowego:

- Oswiadczenie o miejscu zamieszkania
- Deklaracja uczestnictwa w projekcie
- Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Praca szansq na sukces - II edycja
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OSWIADCZENIE
JA NIZEJ POAPISANY [ =8 oot oo
ZAMUESZKANY 58 W oo s e
identyfikujacy /-a sie dowodem osobistym: seria: ... NUMET: .o
WYAQNYIMN PIZEZ: ..o sses s sessesssss s st s sss 5 88581 s s
PESEL: .o e85 5585855

$wiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam,
ze ww adres jest moim miejscem zamieszkania, w ktérym przebywam z zamiarem statego

pobytu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika projektu

Praca szansq na sukces - II edycja
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany /-a deklaruje uczestnictwo w projekcie Praca szansg na sukces — Il edycja,
realizowanym przez Akademie Projektéw Europejskich Stawomir Witkowski w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 8 Aktywni na rynku pracy
Dziatania 8.2 Wspieranie aktywnosci zawodowe] w regionie Poddziatania 8.2.1 Wsparcie na
rzecz podniesienia poziomu aktywnosci zawodowej oséb pozostajacych bez zatrudnienia
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014—
2020.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu w
Projekcie:

[] Jestem osobg bierng zawodowo tj. w danej chwili nie tworze zasobdéw sity roboczej
(tzn. nie pracuje i nie jestem osobg bezrobotng),

(] Jestem osobg powyzej 30 roku zycia (od dnia 30 urodzin),

(] Jestem mieszkancem powiatu chetminskiego, torunskiego, wabrzeskiego,
grudzigdzkiego, aleksandrowskiego* (w rozumieniu KC),

[0 Naleze do grupy oséb o niskich kwalifikacjach zgodnie z definicja poziomdéw
wyksztatcenia (ISCED) zawartych w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdw operacyjnych na
lata 2014-2020 w czesci dotyczgcej wskaznikdéw wspdlnych EFS monitorowanych we
wszystkich PI.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam ze dane zawarte w
niniejszej Deklaracji udziatu w projekcie sg zgodne z prawda.

*niewtasciwe skresli¢

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika projektu

Praca szansq na sukces - II edycja
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Praca szasng na sukces — Il edycja przyjmuje do

wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego, reprezentujgcy Instytucje Zarzadzajacg Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Placu Teatralnym
2, 87-100 Torun (w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020) oraz minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego na
mocy art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460 z pdzn. zm.), majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa (w odniesieniu do
zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych);

Przetwarzanie moich danych osobowych spetnia warunki, o ktédrych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢
i art. 9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r.,
s.1) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WK-P 2014-2020) na
podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020:

a) 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 Spdjnosci,
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 Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia
20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z pdzn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r.,
s. 470-486 z pdin. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460 z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych:

Praca szansq na sukces - II edycja
RPKP.08.02.01-04-0037/17
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a) 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 Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 1z dnia
20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z pdzn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajagcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470-486
z pdin. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460 z pdzn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych
do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami  zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczagcymi (Dz. Urz. UE L 286 z dnia 30 wrzesnia
2014 r.,s.1);

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu Praca szansg na
sukces — Il edycja, w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WK-P 2014-2020;

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Akademii Projektow Europejskich Stawomir Witkowski, Gtogowo, ul. tabedzia 29, 87-123
Dobrzejewice (nazwa i adres Beneficjenta), Instytucji Posredniczacej — (nazwa i adres witasciwej
Instytucji Posredniczacej) oraz podmiotom, ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji
projektu

(nazwa i adres ww. podmiotéw).

Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie ministra wfasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzadzajacej RPO WK-P,
Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym kontrole i audyt w ramach RPO WK-P 2014-2020 na
zlecenie ministra  wlasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzadzajacej
RPO WK-P, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta;

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

Praca szansq na sukces - II edycja
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6. W terminie 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 kompetencji;

7. W ciaggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy;

8. Moje dane osobowe nie bedy przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

9. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji;

10. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zakorczenia archiwizowania
dokumentacji;

11. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajagc wiadomosé na adres poczty
elektroniczne;j:

1) iod@miir.gov.pl — w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programéw operacyjnych;

2) iod@wup.torun.pl - w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020;

lub adres poczty biuro@akademiaprojektow.eu (gdy ma to zastosowanie - nalezy podaé dane
kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

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

13. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania;

14. Mam prawo whnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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