Fundusze Unia Europejska

EUFODejSkie /j SIIQSkie. Europejski Fundusz Spoleczny

Program Regionalny

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Formularz nalezy wypeftnié¢ czytelnie we wszystkich BIAtYCH POLACH, DRUKOWANYMI literami,
a w miejscach z kwadracikami nalezy symbolem ,X” ZAZNACZYC odpowiednie pole

Tytut projektu | Twoja droga do aktywnosci zawodowej

Nr projektu | RPSL.07.01.03-24-0266/19

Program: | Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020

Os priorytetowa: | VII. Regionalny rynek pracy

Dziatanie: | 7.1. Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu

7.1.3. Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb poszukujgcych pracy i pozostajacych bez

P iatanie:
CELHEERS zatrudnienia — konkurs

Beneficjent | PIOTR MATYSIAK , EL-TRANS”

1. |Imie (imiona)

2. | Nazwisko

3. | Data i miejsce urodzenia

4. | PESEL

Dane osobowe [J Podstawowe (ISCED 1)

(] Gimnazjalne (ISCED 2)

(] Ponadgimnazjalne - liceum, technikum, szkota

5. | Wyksztatcenie
zawodowa (ISCED 3)

(] Policealne (ISCED 4)

L] Wyzsze (ISCED 5-8)

6. |Ptec [J KOBIETA (] MEZCZYZNA

7. | Ulica

8. | Nrdomuilokalu

9. |Kod pocztowy

Dane 10. | Miejscowos¢

kontaktowe 11. | Powiat

(adres

. . 12. | Wojewddztwo
zamieszkania)

13. | Nr telefonu kontaktowego

14. | Adres e-mail

0= Adres korespondencyjny, jesli
" | inny niz powyzej

1 W przypadku braku numeru PESEL mozliwe jest wpisanie daty urodzenia
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OSWIADCZENIE KANDYDATA / KANDYDATKI:

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg na terenie wojewddztwa Slaskiego.

POAPIS: oo et st
Jestem OSOBA BIERNA ZAWODOWO, tj. pozostaje bez pracy [ TAK
16. |ijednoczesnie nie poszukuje pracy i/lub przebywam na urlopie
wychowawczym? LI NIE
ST G AL Jestem OSOBA ODCHODZACA Z ROLNICTWA LUB JEJ RODZINA, t;.
pracy podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w systemie KRUS? i [ TAK
17. | zamierzam podja¢ zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolnicza, objeta
obowigzkiem ubezpieczenia w systemie ZUS* (nalezy zatgczy¢ LI NIE
oswiadczenie zgodnie z wzorem — zat.3)

OSWIADCZENIE KANDYDATA / KANDYDATKI:

Oswiadczam, ze jestem osobg BIERNA ZAWODOWAO tzn. nie pracuje, hie jestem zarejestrowana/y w urzedzie
pracy, nie poszukuje pracy lub nie jestem gotowa/y do jej podjecia

POGPIS: .ttt s
Jestem osobg niepetnosprawng i posiadam ] TAK
Dane dotyczace aktualne orzeczenie o stopniu
stopnia 18. | niepetnosprawnosci® I NIE
niepetnosprawnosci (nalezy dotgczyé kopie orzeczenia o O odmow dania informacii
niepetnosprawnosci) odmowa podania intormac
Jestem bytym Uczestnikiem Projektu z zakresu 1 TAK
Inne 19. | wtaczenia spotecznego realizowanych w ramach
CT9wRPO® I NIE

OSWIADCZENIE KANDYDATA / KANDYDATKI:

Oswiadczam, ze NIE JESTEM osobg odbywajaca kare pozbawienia wolnosci 7

POADIS: oottt e e

2 rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowang opiekg nad dzieckiem w okresie, ktdry nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego

3 tj. na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 174 z pdzn. zm.)
41j. na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 266 z pdzn. zm.)
5 Istnieje mozliwos¢ odmowy podania danych wrazliwych dot. statusu spotecznego.

6 Wsparcie wtaczenia spotecznego realizowane w ramach CT 9 w RPO oznacza udziat w projekcie w ramach jednego z Dziatari: 9.1 RPO WSL
2014-2020, 9.2 RPO WSL 2014-2020 lub 9.3 RPO WSL 2014-2020.

7 Z wyjatkiem oséb objetych dozorem elektronicznym.
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Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji do projektu
,Twoja droga do aktywnosci zawodowej” nr RPSL.07.01.03-24-0266/19 oraz potwierdzam otrzymanie
dokumentu informacyjnego, zgodnie z Rozporzadzeniem 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).

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym udziatu
w projekcie oraz innych oswiadczeniach idokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentacji
aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

WYKAZ ZAtACZNIKOW SKEADANYCH Z FORMULARZEM ZGtOSZENIOWYM

Oswiadczenie kandydata na uczestnika projektu - zat. 1 do Formularza zgtoszeniowego

Oswiadczenie kandydata na uczestnika projektu - zat. 2 do Formularza zgfoszeniowego

Zaswiadczenie z Urzedu Pracy potwierdzajgce rejestracje jako osoba bezrobotna

Zaswiadczenie z KRUS potwierdzajgce podleganie pod system ubezpieczenia spotecznego rolnikéw

O (g|(gjgpg

Oswiadczenie poswiadczajgce zamiar zmiany systemu ubezpieczenia z KRUS na ZUS w przypadku rolnika lub cztonka
rodziny rolnika - zaf. 3 do Formularza zgtoszeniowego

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument wydany przez lekarza poswiadczajacy stan zdrowia tj. orzeczenie o
stanie zdrowia lub opinie o stanie zdrowia (w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie ]

z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego)

WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU:

DATA WPLYWU SPOSOB DOSTARCZENIA mailowo / pocztg / osobiscie

OSOBA PRZYJMUJACA ZGLOSZENIE
(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 zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU
»Twoja droga do aktywnosci zawodowe;j”

Ja NIZEJ POUPISANY/@. ittt et et s bbbt et et e e besteebe s st ea e et e st e be st e ebeente e et e eaeeatentensentenseebesatentans

ZAMIESZKAIY /8. ittt et e et e e st e e e b e e e baeebe e e beeeabbeeatbeebbeearaeeteaeabee e abeeaabeeaabeeanbeesabeenareees
(adres zamieszkania)

pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze:

1. Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam cheé¢ udziatu w projekcie ,Twoja droga do aktywnosci
zawodowej” nr RPSL.07.01.03-24-0266/19, realizowanym na terenie wojewddztwa $lgskiego
i wspoétfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa: VII. Regionalny rynek pracy;
Dziatanie: 7.1 Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu; Poddziatanie: 7.1.3 Poprawa zdolnosci do
zatrudnienia oséb poszukujacych pracy i pozostajgcych bez zatrudnienia — konkurs.

4

2. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,, Twoja droga do aktywnosci zawodowej
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).

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze w/w Projekt wspoffinansowany jest ze srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

4. Jestem swiadomy/a, ze ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
mnie do udziatu w projekcie.

5. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce mnie do udziatu w ww. projekcie tzn.
jestem osobg zamieszkujgcg na obszarze wojewddztwa Slgskiego, w wieku powyzej 30 lat, bierng zawodowo
oraz nie odbywam kary pozbawienia wolnosci®.

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

7. Zamierzam skorzysta¢ ze wszystkich proponowanych mi form wsparcia w ramach projektu, tj.:
indywidualnego doradztwa zawodowego, indywidualnego posrednictwa pracy, szkolenia zawodowego
oraz stazu — zgodnie ze Sciezkg wsparcia zaplanowang w Indywidualnym Planie Dziatania. Jak réwniez w
ramach swoich mozliwosci do podjecia zatrudnienia w okresie do 90 dni kalendarzowych od dnia
zakonczenia udziatu w projekcie.

8. Zobowigzuje 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.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

8 Z wyjatkiem oséb objetych dozorem elektronicznym.
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Zatqcznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAt W PROJEKCIE NR RPSL.07.01.03-24-0266/19

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu pt. ,, Twoja droga do aktywnosci zawodowej” nr RPSL.07.01.03-
24-0266/19 wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz o$wiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1.

10.

11.

12.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

Przestanka umozliwiajgcg legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a)
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.

W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane bedg nastepujgce kategorie

danych osobowych Uczestnika projektu: Dane uczestnikow projektéw zbioru RPO WSL na lata 2014-2020:

(nazwiska iimiona, adres zamieszkania lub pobytu, PESEL, miejsce pracy, zawdd, wyksztatcenie, numer

telefonu, wiek, adres email, informacja o bezdomnosci, sytuacja spofteczna i rodzinna, migrant,

pochodzenie etniczne, stan zdrowia) - zakres zgodny z Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia

i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

Moje dane bedg przetwarzane od dnia podpisania niniejszego os$wiadczenia do dnia zakonczenia

archiwizacji dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu lub wycofania zgody.

Administratorem danych osobowych jest firma Piotr Matysiak ,EL-TRANS” z siedzibg w ltzy( 27-100),

ul. Garbarska 10A.

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

dokumentacji tego procesu.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

1) Beneficjenta - firme Piotr Matysiak ,, EL-TRANS” z siedzibg w Itzy ( 27-100), ul. Garbarska 10A.

2) Instytucje Zarzadzajaca — Zarzad Wojewddztwa Slaskiego, w ktérego imieniu dziata Wydziat Rozwoju
Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego z siedzibg w Katowicach,
ul. Dabrowskiego 24; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — dane osobowe@slaskie.pl;

3) Instytucje Posredniczaca — Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg w Katowicach,
ul. Kosciuszki 30, kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych —iod@wup-katowice.pl;

4) 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.

Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu

na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Mam prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia

naruszenia przepisdw o ochronie danych osobowych.

Wymienione prawa beda traktowane w sposdéb okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu Ill: ,Prawa

osoby, ktdrej dane dotyczg” rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

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 beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

decyzji bedacych wynikiem profilowania.
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