Fundusze z . . .
Europejskie 4y Slaskie. Unia Europejska | "

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny "y

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji
1 uczestnictwa w projekcie
Projekt pn. ,,Bo jak nie my to kto?”

wspdtfinansowany ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego, realizowany przez
firme ProBiznes Marta Krawczyk na podstawie Umowy zawartej z Wojewddztwem Slaﬁkim
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaﬁkiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej IX
Wtlaczenie spoteczne dla dziatania 9.1. Aktywna integracja dla poddzialania 9.1.5 Programy aktywnej integracji oséb
i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym

FORMULARZ REKRUTACYJNY
(FORMULARZ ZGELOSZENIOWY DO PROJEKTU)

W FORMULARZU REKRUTACYJNYM prosimy wypelnia¢é WSZYSTKIE BIALE POLA, czytelnie Iub
DRUKOWANYMI literami oraz ZAZNACZYC odpowiedni kwadracik
Informacje wypelniane przez pracownika ProBiznes Marta Krawczyk

Data przyjecia formularza

Godzina przyjecia formularza

(podpis pracownika przyjmujacego Formularz)

I. INFORMACJE OSOBOWE I TELEADRESOWE DOTYCZACE KANDYDATA DO PROJEKTU:

DANE OSOBOWE KANDYDATA DO PROJEKTU:

Imie/ Imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Pleé OKobieta 0 Mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do projektu

PESEL

MIEJSCE ZAMIESZKANIA, POBYTU KANDYDATA DO PROJEKTU:

(w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego)

A Miejscowosé

B Rodzaj miejscowosci — obszar wiejski | O Tak O Nie

C Ulica, nr budynku/ lokalu

D Kod pocztowy

E Kraj POLSKA

F Wojewddztwo Slaskie

G Powiat U Powiat Zawiercianski
U Powiat Myszkowski

H Gmina

I Numer telefonu kontaktowego

J Adres e-mail

Biuro Projektu: —
ul. Parkowa 5, 42- 400 Zawiercie f s
tel. 730 004 650 ProBiznes



ADRES KORESPONDENCYJNY KANDYDATA DO PROJEKTU:

(jeéli jest inny niz miejsce zamieszkania)

A Miejscowosé

] P
C Ulica, nr budynku/ lokalu

D Kod pocztowy

E Kraj POLSKA

F Wojewddztwo Slaskie

G Powiat

H Gmina

I Numer telefonu kontaktowego

J Adres e-mail

II. INFORMACJE DOTYCZACE WYKSZTAL.CENIA KANDYDATA DO PROJEKTU:

Q brak (brak formalnego wyksztalcenia)

Q podstawowe — ISCED 1 (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoly podstawowej)

O gimnazjalne — ISCED 2 (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoly gimnazjalnej)

O ponadgimnazjalne — ISCED 3 (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoly sredniej lub zasadniczej szkoly
zawodowej)

O policealne — ISCED 4 (ksztalcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoly srednieyj,
ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym)

O wyzsze krétkiego cyklu — ISCED 5 (ksztaicenie ukoniczone na poziomie studiow krétkiego cyklu, ktore
Jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym licencjackim, magisterskimi doktoranckim)

O wyzsze licencjackie — ISCED 6 (ksztalcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych licencjackich)

O wyzsze magisterskie — ISCED 7 (ksztalcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych magisterskich)

O wyzsze doktoranckie — ISCED 8 (ksztalcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych doktoranckich)

ITI. STATUS KANDYDATA DO PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO REKRUTACJII: (prosze zaznaczyé

x w kazdym wiaéciwym miejscu)

Informacje uzupelniajace wynikajace z ,Wytycznych w zakresie monitorowania postgpu rzeczowego realizacji
programéw operacyjnych na lata 2014-2020

Beneficjent informuje, iz Kandydat moze odméwié podania danych wrazliwych, tj. osoby z niepelnosprawnoséciami;
migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszoéci; osoby z innych grup bedace w niekorzystnej sytuacji spolecznej),
jednakze ze wzgledu na tres¢ Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020 wydanych przez Ministra Infrastruktury i Rozwoju informujemy iz: w sytuacji gdy
uczestnik bedacy osoba fizyczna lub jego opiekun prawny nie udzieli informacji na temat danych wrazliwych (tj.
osoby z niepelnosprawno$ciami; migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszo$ci; osoby z innych grup
w niekorzystnej sytuacji spotecznej) istnieje mozliwoéé wprowadzenia niekompletnych w ww. zakresie danych
uczestnika pod warunkiem udokumentowania przez beneficjenta, iz dzialania w celu zebrania przedmiotowych
danych zostaly podjete. Niekompletno§¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalno$ci danego uczestnika
z wyjatkiem sytuacji opisanej w punkcie 5 (3.3.3 Zasady dotyczace pomiaru wskaznikéw w projekcie) Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020. Niemniej, 1Z
musi by¢ w stanie zapewnié¢ wystarczajace dowody, ze dana osoba spetnia kryteria kwalifikowalnosci okreslone dla
projektu. Odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do grup
charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalno$ci
uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.
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Q Tak
1 Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej! lub etnicznej?, migrant?, Q Nie

ba ob hodzenia*: . .o
0s0ba Gheego pochodzenia O Odmawiam odpowiedzi

9. Ogoba k/)gzdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do Q Tak Q Nie
mieszkanb:

QO Tak* (w przypadku zaznaczenia
odpowiedzi twierdzacej nalezy
zaznaczy¢ odpowiednio rodzaj
Osoba z niepelnosprawnoéciami®, w tym orzeczenie zwiazane | niepelnosprawnosci)

z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepiséw o ochronie | Q Nie

3. zdrowia psychicznego: | @ Odmawiam odpowiedzi

(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej nalezy dolaczy¢ | Q@ Sprzezonym - wystepowanie dwéch
orzeczenie lub inny réwnowazny dokument) lub wiecej niepelnosprawnoéci
Q Znacznym

0 Umiarkowanym

Q Lekkim

4. O.soba sprawujat,ca. opieke .nad osoba ~zorzeczonym stopniem Q Tak O Nie
niepelnosprawnosci, wymagajaca statej opieki:

5. Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomocy Zywnoéciowej: | O Tak O Nie

Jestem osoba znajdujaca sie w innej niekorzystnej sytuacji np. osoba,
O ktéra nie ukonczyla szkoty podstawowej (i jest w wieku
pozaszkolnym), O uzalezniong od alkoholu, narkotykéw lub innych
$rodkéw odurzajacych, 0 zwolnionag z zaktadu karnego,

Q korzystajaca ze $wiadczen lub kwalifikujaca sie do objecia
wsparciem na podstawie art. 7 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy
spolecznej tj.: spelniajaca przestanke (oprécz w/w) tj.:

O ubdéstwa, O sieroctwa, O dlugotrwatej lub ciezkiej choroby,

O przemocy w rodzinie, O potrzeby ofiar handlu ludZmi, Q Tak?

Q Nie
U4 Odmawiam odpowiedzi

O potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietno$ci,

6. U trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali

w Rzeczpospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupelniajaca
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku

z okoliczno$cia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. club d
ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,

O trudnos$ci w przystosowaniu sie do zycia po zwolnieniu z zakladu
karnego, O zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,

O kleski zywiolowej lub ekologicznej, Q bezradnos$ci w sprawach
opiekunczo-wychowawczych 1 prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych

Osoba lub czlonek rodziny korzystajacej z pomocy Osrodka Pomocy
7. Spotecznej lub kwalifikujacej sie do objecia wsparciem pomocy | O Tak a Nie
spotecznej:

Q Tak* (w przypadku
zaznaczenia odpowiedzi

8. Osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnoSci: . . . O Nie
twierdzacej nalezy

zaznaczyé odpowiednio)

2 Osoba nalezaca do mniejszoéci etnicznej — zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci etniczne to mniejszoéci: karaimska, lemkowska, romska,
tatarska.

3 Osoba bedaca migrantem — to osoba bedaca cudzoziemcem na stale mieszkajaca w danym panstwie, to obywatele obcego pochodzenia lub
obywatele nalezacy do mniejszo$ci.

4 Osoba obcego pochodzenia — to osoba bedaca cudzoziemcem, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub
nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzil sie poza terenem Polski.

5 Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkah — zgodnie z Europejska typologia bezdomnos$ci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznos$ci zycia w bezdomnoéci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach
dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw), osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale,
instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dilugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci— specjalistyczne zakwaterowanie wspierane;
niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca); nieodpowiednie
warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe— lokale nienadajace sie do zamieszkania w standardu
krajowego, skrajne przeludnienie).

6 Osoba z orzeczeniem o niepelnosprawnoéci — za osoby niepelnosprawne uznaje sie osoby z niepelnosprawnosciami w §wietle przepiséw z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pézn.
zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych jest mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r., o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poéwiadczajacym stan zdrowia.

7W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej prosze zaznaczy¢ przestanke
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Osoba objeta dozorem elektronicznym w trakcie odbywania kary . Q Nie
.. L .. Q Tak Q Nie
pozbawienia wolnoSci: dotyczy

O Naturalne;j

Q Zastepczej

9. Osoba przebywajaca w rodzinie: 0 Rodzinnym domu dziecka albo

w placéwce opiekuniczo-wychowawczej
QO Nie dotyczy

Osoba opuszczajaca rodzine zastepczg, rodzinny dom dziecka,
palcéwke opiekunczo- wychowawcza Iub regionalna placéwke
opiekunczo terapeutyczna, o ktérych mowa w art. 140 Ustawy
0 wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastepczej

Q Tak
QO Nie
QO Nie dotyczy

10.

Q Przezywajacq trudnosci

w wypelnianiu funkeji opiekunczo-
wychowawcze]

O Prowadzaca rodzinny dom dziecka
O Rodzine zastepcza

O Nie dotyczy

11. | Osoba objeta wsparciem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie:

12. | Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy® O Tak O Nie
13. | Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy? O Tak O Nie
14. | Osoba dlugotrwale bezrobotnal® U Tak U Nie
15. | Osoba bierna zawodowo!!: O Tak QO Nie

0 osoba uczaca sie (za wyjatkiem oséb
W tym: uczacych sie w systemie
stacjonarnym)!2

O emeryt/ rencista

O osoba pracujaca '3

U inne
Nazwa 1 adres uczelni/ szkoty:
(wypelnia Kandydat do projektu, ktéry na dzieh skladania wniosku jest
osobg, uczaca, sie)
Miejsce pracy:
(wypelnia Kandydat do projektu, ktéry na dzien skladania wniosku jest
osoba, pracujaca)
16, Osoba za%nieszkajaczfl terefl powiatu zawiercianskiego lub Q Tak Q Nie
myszkowskiego (zgodnie z KC):
INFORMACJE DODATKOWE:
Oséwiadczam, ze pelnie opieke nad osobg zalezna, w tym!4: | Q Tak | Q Nie

8 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy — to osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujaca zatrudnienia. Osoba ta jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sa za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spelniaja kryteria
dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sa bezrobotne
w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu).
9 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy — to osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujaca zatrudnienia. Osoba ta nie jest zarejestrowana w rejestrze urzedow pracy jako bezrobotna. Studenci studiéw stacjonarnych
uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spelniaja kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja. Osoby kwalifikujace sie do
urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja §wiadczen z tytulu urlopu).
10 Osoba diugotrwale bezrobotna — pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia w zalezno$ci od
wieku, a wiek Uczestnika jest okre§lany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie:

. milodziez (do 25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy),

e doroéli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).
11 Osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca
na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnoéé w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie mieéci sie
w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierna zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako
bezrobotna (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenistwo), studenci studiéw niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne) ale tylko wtedy
gdy nie sa zarejestrowani jako osoby bezrobotne (konieczna jest weryfikacja czy dana osoba jest zarejestrowana).Osoby prowadzace dziatalnoéé
na wilasny rachunek (w tym czlonek rodziny bezplatnie pomagajacy osobie prowadzacej dzialalnoéé) nie sa uznawane za bierne zawodowo.
Studenci studiéw stacjonarnych nie mogg by¢ kwalifikowani do projektow.
12 Osoba uczaca sie wskazuje dane teleadresowe Uczelni/ szkoly.
13 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej prosimy wypelnié¢ dane dotyczace miejsca zatrudnienia.
14 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej nalezy zaznaczyé odpowiednio a) i/lub b).
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a) dzieckiem do 7 roku zycia Q Tak O Nie

b) inna osoba polaczona wiezami rodzinnymi lub powinowactwem, lub | O Tak Qa Nie
pozostajaca we wspélnym gospodarstwie domowym, wymagajaca ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki

IV. POZOSTALE INFORMACJE

ZRODLA INFORMACJI O PROJEKCIE:

Qa plakat/ulotka

Q radio, jakie?

Q gazeta, jaka?

Q portal internetowy, jaki?

U strona www

O osoby polecajace

Q inne, jakie?

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisanaly deklaruje udziat w projekcie pn. ,Bo jak nie my to kto?” wspétfinansowanym ze §rodkéw

Europejskiego Funduszu Spolecznego, realizowanym przez firme ProBiznes Marta Krawczyk na podstawie Umowy
zawartej z Wojewodztwem Slaskim w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slqskiego na lata
2014-2020 dla osi priorytetowej IX Wigczenie spoteczne dla dziatania 9.1. Aktywna integracja dla poddziatania 9.1.5
Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spolecznym.

Jednoczes$nie pouczonaly 1 §wiadomal/y odpowiedzialnosci za skladanie oéwiadczen niezgodnych z prawda

oSwiadczam, ze:

1.

2.
3.

6.

7.

Os$wiadczam, ze zapoznalam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie 1 spelniam kryteria
kwalifikowalnoéci uprawniajace mnie do udziatu w Projekcie. pt. ,,Bo jak nie my to kto?”

Dobrowolnie wyrazam zgode na mdj udzial w postepowaniu rekrutacyjnym i pézniejszy udziat w projekcie.
Zobowiazuje sie do regularnego udziatu w formach wsparcia, do ktérych zostatam/em zakwalifikowana/y oraz
kazdorazowego po$wiadczania swojej obecno$ci wlasnorecznym podpisem na listach obecnoSci.

Zostalam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest finansowany ze §&rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.
Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku we wszystkich materiatach promocyjnych i informacyjnych
dotyczacych Projektu.

Zobowiazuje sie do udzialu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacja projektu w jego trakcie
1 po opuszczeniu projektu.

Oswiadczam, ze dane podane w Formularzu rekrutacyjnym sa zgodne z prawda.

Zobowiazuje sie poinformowaé w trybie niezwlocznym, w formie pisemnej Realizatora Projektu o zmianach
dotyczacych danych osobowych oraz o wszelkich innych zmianach, mogacych mie¢ wpltyw na prawidlowa realizacje
projektu.

Oéwiadczam, ze przyjmuje do wiadomoSci, iz:

1.

2.

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa S]qs](iego, z siedzibg przy ul. Ligonia
46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

Zostala wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:
daneosobowe@slaskie.pl.

Moje dane osobowe beda przetwarzane przed administratora w celu realizacji projektu ,,Bo jak nie my to kto?”
dofinansowanego ze érodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-
2020 (RPO WSL) w szczegblnoéci:

udzielania wsparcia,

potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkow,

monitoringu,

ewaluacji,

kontroli,

audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

sprawozdawczoSci,

rozliczenia projektu,

odzyskiwania wyplaconych Kandydatowi/Uczestnikowi §rodkéw dofinansowania,

zachowania trwalo$ci projektu,



mailto:kancelaria@slaskie.pl
file:///C:/Users/idczakt/AppData/Local/Temp/daneosobowe@slaskie.pl

e archiwizacji,
e badan i analiz,
e oraz dzialan informacyjno-promocyjnych.

4. Podstawa prawna przetwarzania moich danych osobowych jest obowiazek prawny ciazacy na administratorze
(art. 6 ust. 1 lit. c oraz 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 zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE- dalej:
RODO),wynikajacy z:
art. 125 i1 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013z dnia 17 grudnia 2013r.
ustanawiajacego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnoséci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnoséci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006— dalej: Rozporzadzenie ogblne;
art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.Moje dane osobowe zostaly powierzone do
przetwarzania Instytucji Posredniczacej— Wojewddztwo Slaﬁkie z siedziba w Katowicach, ul. Ligonia 46,
40-037 Katowice, Beneficjentowi realizujacemu projekt — Marta Krawczyk ProBiznes z siedziba w Olkuszu,
ul. Szpitalna 5, 32 — 300 Olkusz oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji
projektu— Media Learning Tomasz Piesiur Szkolenia, Doradztwo, Konsulting, z siedziba: Powstancéw
Warszawskich 4/2, 41-902 Bytom.

6. Moje dane osobowe moga, zostaé ujawnione osobom fizycznym lub prawnym realizujacym badania ewaluacyjne
lub inne dziatania zwiazane z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa S’laskiego na
lata 2014-2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji PoSredniczacej lub
Realizatora Projektu, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej),
stronom 1innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

7. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Slaﬁkiego na lata 2014-2020 (art. 1401 141 Rozporzadzenia ogélnego), bez uszczerbku dla zasad
regulujacych pomoc publiczna oraz krajowych przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentéw.

8. Przystuguje mi prawo dostepu do treéci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmoéwié¢ usuniecia moich
danych osobowych.

10. Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja ich niepodania bedzie
brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

11. Moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania,
o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwiazku z uczestnictwem w projekcie:

1. W ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,
potwierdzone stosownym dokumentem.

2. W ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy, potwierdzone stosownym dokumentem.

3. Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujacym ewaluacje/
analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji PoSredniczacej 1
Realizatorowi Projektu.

ZAY ACZNIKT:

[y

Kwestionariusz badania stopnia oddalenia od rynku pracy (dla oséb bezrobotnych)

Oswiadczenie lub Zaéwiadczenie lub Decyzja o korzystaniu z pomocy Osrodka Pomocy Spoteczne;j (jeli dotyczy)

3. Oéwiadczenie lub Zaswiadczenie lub Decyzja o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomocy Zywno$ciowej (esli
dotyczy)

4. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci Geéli dotyczy)

o

UWAGA:

Kopie zataczonych dokumentéw winny byé potwierdzone za zgodnoéé z oryginatem przez Kandydata poprzez opatrzenie kazdej strony
kopii dokumentéw klauzula ,.Za zgodnoéé z oryginatem”, aktualna data oraz wlasnorecznym podpisem Kandydata lub opatrzone na
pierwszej stronie napisem ,Za zgodnoéé z oryginalem od strony ...... do strony ....... ” , z aktualna, data oraz wlasnorecznym podpisem
Kandydata/-tki i parafka na kazdej stronie. Jednoczeénie kazdy z Kandydatéw/-tek zobowiazany jest przedstawié wszystkie oryginaly
dokumentéw, ktérych kserokopie zostaly ztozone do firmy ProBiznes Marta Krawczyk celem potwierdzenia ich wiarygodnoéci

(miejscowos$é i data ztozenia Formularza Rekrutacyjnego) (czytelny podpis Kandydata do Projektu)



