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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA DO PROJEKTU
Kierunek - aktywnos¢, cel — praca, nr POWR.01.02.01-30-0014/21
dofinansowanego ze $srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,
Os priorytetowa |. Rynek pracy otwarty dla wszystkich,
Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe
Poddziatanie: 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Formularz nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny (wszystkie biate pola)

DANE OSOBY ZGtASZAJACEJ SIE DO PROJEKTU
Imie/Imiona Nazwisko

PESEL

Wiek

Data Urodzenia Miejsce urodzenia Pte¢

KOBIETA/MEZCZYZNA!

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

MIEJSCE ZAMIESZKANIA
Wojewddztwo Powiat Gmina

Ulica Nr budynku Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowosc

O Duze obszary miejskie (o ludnosci > 50 000 mieszkancow i duzej
gestosci zaludnienia)

O Mate obszary miejskie (o ludnosci > 5 000 i Sredniej gestosci
zaludnienia)

O Obszary wiejskie (o ludnosci < 5 000 i matej gestosci zaludnienia)

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Nizsze niz podstawowe (ISCED 0) — brak wyksztatcenia

Podstawowe (ISCED 1)

Gimnazjalne (ISCED 2)

Ponadgimnazjalne (ISCED 3) - liceum, technikum, zasadnicza szkota

zawodowa

Policealne (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8)

Obszar wg stopnia urbanizacji

Wyksztatcenie:

OO oOoOooo

! Niepotrzebne skresli¢
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Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

O Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzeddw pracy?, w tym:
o osoba dtugotrwale bezrobotna3 od ........ccccoccvvvveeveennnn.

o Inne
O Osoba bierna zawodowo?*, w tym:
o Inne

o Osoba uczaca sie
o Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

Osoba nalezaca do .
e, . O Nie
mniejszosci narodowej lub . .
. . O Odmowa podania informacji
etnicznej, migrant, osoba
. O Tak
obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub _
dotknieta wykluczeniem z O Nie
dostepu do mieszkan O Tak
Osoba z O Nie o .
niepetnosprawnodciami O Odmowa podania informacgji
P P O Tak
Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej,
np.: osoba samotnie O Nie
wychowujgca dziecko, O Odmowa podania informacji
sprawujgca opieke nad osobg O Tak
chorg lub niepetnosprawng,
zamieszkata na terenach
wiejskich)
OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:
1. spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie, tj.:

O Jestem osobg zamieszkujagcg na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w rozumieniu
przepisow Kodeksu Cywilnego
O Jestem osobg w wieku od 18 do 29 roku zycia
O Jestem osobg niepracujgca - potwierdzam to zaswiadczeniem z ZUS
o bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy
o bierng zawodowo
Oswiadczam, iz pozostaje bez zatrudnienia Od .......c.cce i e

O Nie przynaleze do grupy docelowej okreslonej dla trybu konkursowego w Poddziataniu 1.3.1
PO WER®

20soba, ktéra nie pracuje, aktywnie poszukuje pracy, jest gotowa do podjecia pracy, nie jest zarejestrowana w urzedzie pracy

3w przypadku mtodziezy (do 24 lat) — to osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy) a oséb dorostych (25 lat
lub wiecej) — to osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy)

4osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja, nie szukaja aktywnie pracy, nie sg gotowe do podjecia pracy,
nie sg zarejestrowane w urzedzie pracy). Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana
opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sg uznawane za bierne
zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszeristwo)

grupa docelowa okreslona dla trybu konkursowego w Poddziataniu 1.3.1 PO WER
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Nie biore jednocze$nie udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej dofinansowanym z
Europejskiego Funduszu Spotecznego
Deklaruje udziat w projekcie z wtasnej inicjatywy

spetniam nastepujgce kryteria pierwszeristwa udziatu w projekcie:
Mam niskie kwalifikacje /6pkt.

Mam miejsce zamieszkania w miescie Srednim: Chodziez, Gniezno, Gostyn, Jarocin, Kalisz,
Koto, Konin, Koscian, Krotoszyn, Leszno, Lubon, Oborniki, Ostréw Wielkopolski, Pita, Pleszew,
Rawicz, Swarzedz, Szamotuty, Srem, Sroda Wielkopolska, Turek, Wagrowiec, Wrzeénia, Ztotéw
/4pkt.
Jestem osobg z niepetnosprawnoscig /nalezy zatgczy¢ aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy stan zdrowia /2pkt.
Oswiadczam, ze:

o Posiadam ograniczenia uniemozliwiajgce mi samodzielny udziat w projekcie
Mam potrzeby dodatkowe:
Pomoc Asystenta osoby niepetnosprawnej
specjalne potrzeby Zywieniowe - JaKie? ...
materiaty na nosniku CD
materiaty drukowane powiekszong czcionka
NN, JAKIE T eee ettt ettt e e et e et e ettt e s

O O O O O

Przynaleze do grupy NEET (ang. not in employment, education or training)® / potwierdzam
zaswiadczeniem ZUS i decyzjg PUP/4pkt.

O nie pracuje

O nie ksztatce sie

O nie szkole sie

O w okresie ostatnich 4 tygodni nie bratem/am udziatu w tego typu formie aktywizacji,

finansowanej ze srodkéw publicznych.

Jestem dtugotrwale bezrobotna/ny / 4pkt.

Utracitam/em zatrudnienie po 01.03.2020r. w wyniku pandemii COVID-19 z dniem
........................ i nadal pozostaje bez zatrudnienia / potwierdzam kserokopig swiadectwa
pracy/wypowiedzeniem umowy i zaswiadczeniem z ZUS / 6pkt.

a.

Osoby mtode w tym z niepetnosprawnosciami w wieku 15-29 lat bez pracy w tym w szczegdlnosci osoby, ktére nie uczestniczag w

ksztatceniu i szkoleniu tzw. osoby z kategorii NEET, z nastepujacych grup docelowych:

b.

osoby, ktére opuscity piecze zastepcza (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),

osoby, ktére opuscity mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu),

osoby, ktére opuscity specjalne o$rodki szkolno - wychowawcze i specjalne o$rodki wychowawcze (do 2 lat po opuszczeniu),
osoby, ktdére zakonczyty nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakoriczeniu nauki w szkole specjalnej),

matki przebywajgce w domach samotnej matki,

osoby, ktére opuscity zaktad karny lub areszt $ledczy (do 2 lat po opuszczeniu),

osoby, ktdére opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),

osoby, ktére opuscity zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakoniczeniu zatrudnienia w zaktadzie).

imigranci (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigranci, osoby odchodzace z rolnictwa i ich rodziny, tzw. ubodzy pracujacy,

osoby zatrudnione na umowach krétkoterminowych oraz pracujacy w ramach umoéw cywilno-prawnych — wywodzacy sie z powyzszych grup
docelowych.
50soba z grupy NEET — osoba w wieku 15-29 lat, ktdra spetnia facznie trzy warunki:

v' nie pracuje
v' nie ksztatci sie
v' nie szkoli sie.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Eu?gug'zsek'e Unia Europejska | """«
9 P€) _I . Europejski Fundusz Spoteczny o i
Wiedza Edukacja Rozwdj ¥

Zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt pt. ,Kierunek - aktywnos$¢, cel - praca” jest
dofinansowany ze srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 O$ priorytetowa |. Rynek pracy
otwarty dla wszystkich Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy -
projekty konkursowe, Poddziatania: 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest realizowany przez ReComp Bujakowski,
Majewski s.c. (ul. Grabowska 26a; 62-570 Rychwat).

Zostatam/-em poinformowana/-y, ze w zwigzku z udziatem w projekcie przystuguje mi
refundacja kosztow dojazdu i/lub kosztéw opieki nad osobg wymagajgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu.

Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie i publikowanie mojego wizerunku w celach
promocyjno- informacyjnych projektu, wytgcznie dla potrzeb realizacji projektu, bez roszczenia
jakiegokolwiek wynagrodzenia z tego tytutu.

Zapoznatam/-em sie z regulaminem rekrutacji i akceptuje jego tresé.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie
nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Projektodawcy.

Deklaruje udziat w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych prowadzonych na potrzeby
projektu.

Zostatam/-em poinformowana o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej,
faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji
spotecznej) oraz zobowigzana/y do pisemnego potwierdzenia odmowy podania w/w danych.
Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Projektodawcy o rezygnacji z
uczestnictwa w projekcie oraz o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych oraz
innych informacji wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

Powyzsze informacje s3 zgodne z prawdg i mam swiadomos$¢ o odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie fatszywych oswiadczen.

Zobowiazuje sie do uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia w projekcie wynikajacych z
Indywidualnego Planu Dziatania (IPD).

Zobowigzuje sie do przekazywania informacji dotyczacej swojej sytuacji po zakoriczeniu
udziatu w projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu) zgodnie z zakresem danych
okreslonych w Wytycznych w zakresie monitorowania (wskazniki rezultatu bezposredniego).
Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie efektywnosci
zatrudnieniowej po zakonczeniu udziatu w projekcie (do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu).

Miejscowosc, data czytelny podpis Uczestnika/czki projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Kierunek - aktywnos$¢, cel — praca, nr POWR.01.02.01-30-
0014/21 przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

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

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 Spdéjnosci,
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 Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str.
320, z pdin. zm.),

b) 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 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pbin.
zm.),

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020r. poz.
818);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 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 dotyczgce
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwdj”, , Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych”.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Kierunek -
aktywnos¢, cel - praca”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzki
Urzad Pracy w Poznaniu, ul. Szyperska 14, 61-754 Poznan, beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Recomp Bujakowski, Majewski s.c. ul. Grabowska 26 a, 62-570 Rychwat oraz podmiotom, ktére na
zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu = ..o
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Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe
mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom $wiadczgcym na rzez Instytuci
Zarzadzajacej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemow teleinformatycznych.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z
obowigzujgcym prawem.

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

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakornczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgace mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego Iub organizacji
miedzynarodowe].

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

Moge skontaktowal sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania
danych osobowych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej blazej@recomp.pl lub z
powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosé na adres

poczty elektronicznej iod@miir.gov.pl.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania
jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

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

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdow w projekcie oraz monitoringu moje dane
osobowe takie jak imie (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w
projekcie, data zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z
tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego moga
by¢ przetwarzane w zbiorze: ,Zbiér danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru majg zastosowanie
informacje jak powyzej’.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu*

7 Dotyczy umdw o dofinansowanie zawieranych w ramach Dziatania 1.2 lub 1.3.

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU AKTYWIZACJI ZAWODOWE

W zwigzku z przystagpieniem do projektu pn. Kierunek - aktywno$é, cel — praca,
nr POWR.01.02.01-30-0014/21 oswiadczam, ze nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji
zawodowe] wspotfinansowanym ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje
sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w projekcie pn. Kierunek - aktywnosé, cel — praca,
nr POWR.01.02.01-30-0014/21 nie bede uczestniczyé w innym projekcie aktywizacji zawodowe;j

wspoftfinansowanym ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu



