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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Tytut projektu | OTWARTY KATALOG MOZLIWOSCI
Nr projektu | POWR.01.02.01-24-0030/18
Program: | Program Operacyjny Wiedza, Edukacja, Rozwdj
Os priorytetowa: | |. Osoby mtode na rynku pracy
Dziatanie: | 1.2 Wsparcie oséb mtodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy
Poddziatanie: | 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotfecznego
. . KAMEA Pawet Kozarzewski w partnerstwie z tETOWSKI CONSULTING Szkolenia,
Beneficjent L .
Doradztwo, Rozwéj Mateusz tetowski
1. |Imie (imiona)
2. | Nazwisko
3. |Data urodzenia
4. | PESEL (11 cyfr)
Dane osobowe [ Podstawowe (ISCED 1)
O Gimnazjalne (ISCED 2)
5. | Wyksztatcenie O Ponadgimnazjalne - liceum, technikum, szkota zawodowa
(ISCED 3)
[ Policealne (ISCED 4)
[ Wyzsze (ISCED 5-8)
6. Pte¢ [0 KOBIETA O MEZCZYZNA
7. | Ulica
8. |Nrdomuilokalu
9. |Kod pocztowy
10. | Miejscowosc
Dane kontaktowe 11. | Powiat
(adres zamieszkania)
12. | Wojewddztwo
13. | Numer telefonu kontakt.
14. | Adres e-mail
15 Adres korespondencyjny,
" | jesli inny niz powyzej
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Oswiadczenie kandydata / kandydatki:

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcy na terenie wojewddztwa $laskiego.

data i podpis?

Status na rynku pracy 16. Osoba bierna zawodowo O TAK O NIE

Oswiadczenie kandydata / kandydatki:

Oswiadczam, ze jestem osobg BIERNA ZAWODOWO tzn. osobg, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej

(tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowana/y w urzedzie pracy, nie poszukuje pracy

lub nie jestem gotowa/y do jej podjecia)

data i podpis?

Dane dotyczace stopnia

Jestem osobg niepetnosprawng i posiadam

17 aktualne orzeczenie o stopniu O TAK O NIE

niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci? (nalezy dofaczy¢ kopie J odmowa podania informacji

orzeczenia o niepetnosprawnosci)

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze NIE NALEZE do zadnej z ponizszych grup:

miodziez z pieczy zastepczej opuszczajgca piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy),
matki opuszczajgce piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy),

absolwenci mtodziezowych osrodkéow wychowawczych i mtodziezowych osrodkéw socjoterapii (do roku po
opuszczeniu),

absolwenci specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych i specjalnych osrodkéw wychowawczych (do roku
po opuszczeniu) - specjalne osrodki szkolno-wychowawcze oraz specjalne osrodki wychowawcze sg
prowadzone dla dzieci i mtodziezy,

matki przebywajgce w domach samotnej matki,

osoby mtode opuszczajgce zaktady karne lub areszty $ledcze (do roku po opuszczeniu).

data i podpis?

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji do
projektu ,,OTWARTY KATALOG MOZLIWOSCI” oraz potwierdzam otrzymanie dokumentu
informacyjnego, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych).

Miejscowosc i data Czytelny podpis*

1 W przypadku oséb niepetnoletnich, dokument musi byé podpisany réwniez przez opiekuna prawnego
2 |stnieje mozliwos¢ odmowy podania danych wrazliwych dot. statusu spotecznego.
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Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za ztoienie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, e wszystkie informacje podane w formularzu
zgtoszeniowym udziatu w projekcie oraz innych oswiadczeniach idokumentach stanowigcych
integralng czes¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajq stanowi faktycznemu i s3 zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis*

WYPEtNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU:

DATA WPLYWU SPOSOB DOSTARCZENIA mailowo / poczta / osobiscie

OSOBA PRZYJMUJACA ZGtOSZENIE (IMIE |
NAZWISKO)

OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z OKAZANYM DOKUMENTEM TOZSAMOSCI

PODPIS OSOBY REPREZENTUJACE)
BENEFICJENTA PROJEKTU
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Zatgcznik nr 1 do formularza zgfoszeniowego

OSWIADCZENIE

R AL P A=Y eTe e [ o Y- 1117 & RS

ZAMIESZKATY /@ et et e e e e et e e be e e e tbe e e ta e e e abe e e areeeatreeeeans

(adres zamieszkania)

legitymujgcy/a sie dowodem 0SODIStYM NI c...ecciiiiiceccee e

LVTAY Lo 1Y a1 2 2 UPPPPUPPRNt
pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

Oswiadczam, ze:

. Samodzielnie, z witasnej inicjatywy zgtaszam cheé udziatu w projekcie ,,OTWARTY KATALOG
MOZLIWOSCI”, realizowanym na terenie wojewddztwa $laskiego i wspoétfinansowanym ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj,
O$ Priorytetowa: |. Osoby mtode na rynku pracy; Dziatanie: 1.2 Wsparcie oséb mtodych na
regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe; Poddziatanie: 1.2.1 Wsparcie udzielane z
Europejskiego Funduszu Spotecznego

. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,OTWARTY KATALOG MOZLIWOSCI”
i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniony/-a do udziatu w ww. projekcie. Akceptuje warunki
regulaminu i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania Organizatora Projektu o wszystkich zmianach danych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status).

. Zostatem/am poinformowany/a, ze w/w Projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

. Jestem S$wiadomy/a, ze ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie.

. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udziatu w ww.
projekcie tzn. jestem osobg w wieku 15-29 lat, bierng zawodowo, ktdra nie uczestniczy
w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym oraz nie uczestnicze/ nie uczestniczytem/tam w
okresie ostatnich 4 tygodni w pozaszkolnych zajeciach finansowanych ze srodkéw publicznych
majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych
lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy.

. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach
dotyczacych realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu jego realizacji.

. Zamierzam skorzystac ze wszystkich proponowanych mi form wsparcia w ramach projektu, tj.:
indywidualnego poradnictwa zawodowego, indywidualnego posrednictwa pracy, szkolen
zawodowych oraz staiu zawodowego - zgodnie ze $ciezka wsparcia zaplanowang
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w Indywidualnym Planie Dziatania. Jak réwniez w ramach swoich mozliwosci do podjecia
zatrudnienia w okresie do 3-miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie.

8. Zobowiazuje sie do wypetniania dokumentéw zwigzanych z Projektem - ztoze komplet wymaganych
oswiadczen, deklaracji oraz podpisze umowe uczestnictwa w projekcie, a w przypadku wystgpienia
watpliwosci przedstawie inne informacje, o ile bedg niezbedne do wyjasnienia watpliwosci.

Miejscowosé i data Czytelny podpis?

3 W przypadku oséb niepetnoletnich, dokument musi by¢ podpisany réwniez przez opiekuna prawnego
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Zatgcznik nr 2 do formularza zgfoszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU
»OTWARTY KATALOG MOZLIWOSCI”

W zwiazku z checig przystgpienia do projektu pn. ,OTWARTY KATALOG MOZLIWOSCI” wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.

11.

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie Ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/

W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane bedg nastepujgce kategorie
danych osobowych Uczestnika projektu: Dane uczestnikdw projektéw zbioru ,Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwdj”: (nazwiska iimiona, adres zamieszkania lub pobytu, PESEL, miejsce pracy, zawdd,
wyksztatcenie, numer telefonu, wiek, adres email, nr dowodu osobistego, informacja o bezdomnosci,
sytuacja spoteczna i rodzinna, migrant, pochodzenie etniczne, stan zdrowia) - zakres zgodny z Wytycznymi
w zakresie warunkow gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

Moje dane beda przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oswiadczenia do dnia zakornczenia archiwizacji
dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu.

Administratorem danych osobowych jest firma Kamea Pawet Kozarzewski z siedzibg przy ul. Tomasza Zana
13/29, 20-601 Lublin.

Moje dane osobowe bedg wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

1) Beneficjenta - Kamea Pawet Kozarzewski z siedzibg przy ul. Tomasza Zana 13/29, 20-601 Lublin

2) Partnera projektu - tETOWSKI CONSULTING Szkolenia, Doradztwo, Rozwdj Mateusz tetowski z siedzibg
przy ul. Zdrojowej 30A, 43-600 Jaworzno,

3) Instytucje Zarzadzajacy - minister wiasciwy 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

4) Instytucje Posredniczacg — Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg w Katowicach, ul. Kosciuszki
30;

5) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych
przepiséw prawa.

O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie poinformowany

w drodze pisemne;.

Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia

przetwarzania jak réwniez mam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze mam prawo

do przenoszenia danych.

Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Mam prawo do wniesienia skargi do Instytucji Posredniczgcej, Instytucji Zarzadzajacej lub Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych.

Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 2, jest niezbedne do realizacji procesu rekrutacji.
Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci rozpoczecia udziatu w procesie rekrutacji
do projektu.

Udostepnione dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji
bedacych wynikiem profilowania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu*
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