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Nazwa
Tytutl i nr projektu Lubelszczyzna kwalifikacji nr RPLU.09.01.00-06-0151/19
Numer i nazwa Osi priorytetowej 0s$ Priorytetowa 9 Rynek pracy
Numer i nazwa Dziatania Dziatanie: 9.1 Aktywizacja zawodowa
Beneficjent Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych

POLA NALEZY UZUPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI LUB WEASCIWA

ODPOWIEDZ ZAZNACZYC ZNAKIEM X

Lp Dane osoby zglaszajacej swoj udziat w Projekcie
1. Imie:
Dane . 2. Nazwisko:
uczestnika
projektu
. HRRRE R RN
PESEL
4. Pteé: []Kobieta [ Mezczyzna
5. Wiek w chwili przystapienia do projektu:
6. Ulica:
7. Numer budynku:
Dane
kontaktowe 8. Numer lokalu:
(adres za- 9. Miejscowos¢:
mieszkania) Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji DEGURBA:
(w rozumieniu
Kodeksu ] tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
Cywilnego?) - przynajmniej 50% ludnos$ci zamieszkuje obszary gesto zaludnione. DEGURBA1
] obszary posrednie (miasta, przedmies$cia) - ponizej 50% ludnosci zamieszkuje
10. obszary wiejskie i ponizej 50% ludnosci obszary o duzej gestosci zaludnienia DEGURBA 2
] obszary stabo zaludnione (wiejskie) - 50% ludno$ci zamieszkuje obszary wiejskie
DEGURBA 3
Pierwsze dwa typy lokalnych jednostek administracyjnych okreslane s3 1acznie
w ramach tej klasyfikacji jako ,obszary miejskie”
11. | Kod pocztowy:
12. | Wojewédztwo:
13. | Powiat:
14. | Gmina:
15. | Telefon:

1 Zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z pdzn. zm.) miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu.
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16. | Adres e-mail:
Wyksztalcenie:
[ Brak - brak formalnego wyksztatcenia - ISCED 0
[] Podstawowe - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej - ISCED 1
] Gimnazjalne - ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej- ISCED 2
17. DPonadgimnazjalne - ksztalcenie wukoniczone na poziomie szkoty S$redniej
(liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupehiajace) lub zasadniczej
zawodowej- ISCED 3
[ Policealne - ksztatcenie ukoficzone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoly Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym- ISCED 4
] Wyzsze - ksztatcenie ukonczone na poziomie studiéw kroétkiego cyklu, studiéw
wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich - ISCED 5 - 8
Status na rynku pracy: (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku ,x” przy
wybranej odpowiedzi)
Oswiadczam, Ze jestem osoba bierng zawodowo?
- tzn. nie pracuje, nie jestem bezrobotny i nie poszukuje O] tak O] NIE
pracy.- W przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi
twierdzacej NALEZY DOLACZYC ZASWIADCZENIE
7 ZUS.
W tym:
0Osoba uczacy sie
0Osoba nieuczestniczacg w ksztatceniu lub szkoleniu
inne
18.
Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotna3
- tzn. pozostaje bez pracy, ale jestem gotowy/a
do jej podjecia i aktywnie poszukuje zatrudnienia. Definicja [ ] Tak [] NIE
ta uwzglednia osoby zaréwno zarejestrowane jako
bezrobotne we wilasciwym powiatowym/miejskim
urzedzie pracy, jak i osoby bezrobotne niepozostajace
w rejestrach urzedow.
W tym: (mozna zaznaczy¢ dwie odpowiedzi):
- osoba bezrobotna zar.e]es.trowan.q w .u.rzedzu.e pracy - [ rak [ NIE
W przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi jako twierdzacej

2 Osoby bierne zawodowo- to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne).
Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie,
ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa uznawane za bierne zawodowo, chyba
ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo. Taka sytuacja ma miejsce w momencie,
gdy np. osoba bierna zawodowo urodzita dziecko, niemniej w zwigzku z tym, iz jest niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy
Swiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego. W zwigzku z tym, nalezy jg traktowad jako osobe bierng zawodowo,
chyba ze jest zarejestrowana jako bezrobotna, wéwczas zgodnie z definicjg nalezy wykazac ja jako osobe bezrobotna.

8 osoby bezrobotne to osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Niezaleznie
od spetnienia powyzszych przestanek, zarejestrowani bezrobotni sg zaliczani do oséb bezrobotnych. Osobami bezrobotnymi sg
zarowno osoby bezrobotne w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne.
Definicja nie uwzglednia studentow studidw stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu),
sg rowniez osobami bezrobotnymi.

2
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NALEZY DOLACZYC ZASWIADCZENIE

0 ZAREJESTROWANIU Z URZEDU PRACY.

- osoba bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie

pracy - nie pracuje i nie jestem zarejestrowany/-a O] tak O] NIE
w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem gotowy/-a

do jej podjecia. W przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi

jako twierdzacej NALEZY DOLACZYC ZASWIADCZENIE

Z Z7US.

- osoba dlugotrwale bezrobotna- osoba bezrobotna [ ] Tak [] NIE
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

19.

Oswiadczam, Ze jestem osoba o niskich kwalifikacjach-

posiadam wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wigcznie. O] tak O] NIE
Do tego poziomu wyksztatcenia kwalifikuja sie osoby bez

wyksztatcenia oraz z wyksztatceniem: podstawowym,

gimnazjalnym, ponadgimnazjalnym.

Oswiadczam, ze jestem osoba zamieszkatg

w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego na terenie ] tak O NIE
woj. lubelskiego, w wieku 30 lat i wiecej oraz pozostaje bez

pracy (jestem os. bezrobotng lub bierng zaw.) i znajduje sie

w szczegblnie trudnej sytuacji na rynku pracy: tj. jestem:

os. w wieku 50 lat i wiecej i/lub os. dlugotrwale bezrobotng

i/lub kobietg i/lub os. z niepetnosprawnoscia i/lub osoba

o niskich kwalifikacjach

Czy byl/a Pan/Pani uczestnikiem projektu/éw

z zakresu wlaczenia spotecznego, realizowanego/ych (] tak O NIE
w ramach Osi 11 Wiaczenie Spoteczne Regionalnego

Programu Operacyjnego WL na lata 2014-2020 ?

Jesli tak, to jakiego/jakich?

Oswiadczam, Ze jestem osoba zameldowang na terenie

jednego z miast $rednich woj. lubelskiegot, w tym ] tak O NIE
w szczeg6lnosci miast $rednich tracacych funkcje spot. -

gospodarcze®.

20.

Oswiadczam, ze jestem osoba z niepetlnosprawnoscig/-ami (dane wrazliwe).
W  przypadku  odpowiedzi  ,tak” nalezy  dotgczy¢é  kopie  orzeczenia
o niepetnosprawnosci.

(] Tak [ Nie [ odmawiam podania informacji

Za osoby z niepelnosprawno$ciami uznaje sie osoby w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z p6zn. zm) a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

4 Biata Podlaska, Bitgoraj, Chetm, Hrubieszow, Krasnystaw. Krasnik, Lubartow, f.eczna, Lukow, Putawy, Radzyn
Podlaski Swidnik, Tomaszoéw Lubelski, Zamos¢.
5 Krasnik, Chetm, Zamo$¢, Hrubieszéw, Tomaszéw Lubelski.
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psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882 z p6zn. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub
innym dokumentem po$wiadczajgcym stan zdrowia.

Naleze do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, jestem migrantem, osoba obcego pochodzenia
(dane wrazliwe):

HEVY CInie [ odmawiam podania informacji

Znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. posiadam wyksztatcenie ponizej
podstawowego, bytem/-am wiezniem, jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem
21. z dostepu do mieszkan, narkomanem, osobg z obszaréw wiejskich (wg stopnia urbanizacji
DEGURBA 3)* (dane wrazliwe):

[] Tak CInie [ odmawiam podania informacji

*Jesli w polu Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) wpisano warto$¢ 3, w czeSci osoba
w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej nie mozna wskaza¢ ,odmowa podania informacji”
bowiem jego obszar zamieszkania wskazuje juz na niekorzystna sytuacje spoteczna nie zas inne
czynniki.

OKkres$lenie potrzeb wsparcia:

Prosze o wskazanie jednego ze szkolen, ktérym jest Pan/Pani zainteresowany najbardziej:

Szkolenie prawo jazdy kategorii C, + kurs kwalifikacji wstepnej przyspieszonej - UWAGA!
Warunkiem formalnym wziecia udziatu w szkol. prawo jazdy kat. CCKWP, jest posiadanie prawa jazdy kat. B.
O$wiadczam, ze posiadam prawo jazdy kat. B.

Szkolenie Opiekun os. starszej-siostra PCK

Ostateczny wybor szkolenia nastapi na podstawie opinii doradcy zawodowego okreslajacej predyspozycje danej osoby
do wykonywania danego zawodu zdiagnozowane podczas poradnictwa zawodowego z opracowaniem IPD,
z zastrzezeniem, ze musi ono zakonczy¢ sie nabyciem kompetencji i/lub uzyskaniem kwalifikacji (w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monit. postepu rzeczowego realizacji PO na lata 2014-2020) i prowadzi¢ do zdobycia zawodu, na
ktory istnieje zapotrzebowanie na lubelskim rynku pracy.

ANALIZA POTRZEB DLA 0SOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI:

Czy Pana/Pani udzial w projekcie wymaga dodatkowych usprawnien, tj. podjazdu, windy, thumacza jezyka
migowego, itp. Czy w ramach uczestnictwa w projekcie zglasza Pan/Pani potrzebe: sal bez barier
architektonicznych, alternatywnych form przygotowania materialéw projektowych, dostosowania
akustycznego itp.? Jesli tak, to jakiego/ jaka?

Ztozenie formularza zgtoszeniowego NIE jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.

MIEJSCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, Ze:

1. Zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie pt. Lubelszczyzna kwalifikacji wspétfinansowanym
ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego.

2. Wpyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, Ze ztozenie przeze
mnie formularza zgloszeniowego nie jest rdwnoznaczne z zakwalifikowaniem
do Projektu.

3. O$wiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie
Z wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.
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4. Zostalem/-am poinformowany/-a, Ze zajecia mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania.

5. Zobowiazuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w projekcie
tj. poradnictwie zawodowym z IPD, szkoleniach zawodowych, stazach zawodowych,
posrednictwie pracy - jezeli wynika to z mojego IPD.

6. Zobowiazuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu
bezposredniego, tj. do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji na rynku pracy
po zakonczeniu udzialu w Projekcie (do 4 tygodni od zakoniczenia udziatu), w tym
do dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych podjecie pracy, w tym rozpoczecie pracy
na wiasny rachunek (w przypadku podjecia pracy/samozatrudnienia) oraz do dostarczenia
dokumentéw potwierdzajacych nabycie kwalifikacji zawodowych (w przypadku uzyskania
kwalifikacji zaw.)

7. Zobowiazuje do dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych osiggniecie efektywnosci
zatrudnieniowej po zakonczeniu udziatu w Projekcie (do 3 miesiecy od zakoniczenia udziatu
w projekcie): kopia umowy o prace na minimum % etatu, zaSwiadczenie z zaktadu pracy
o zatrudnieniu, dokument potwierdzajacy fakt rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej ( np. dowo6d optacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne, wyciag z wpisu
do CEIDG)

8. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

9. Zostalem/-am poinformowany/-a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych.

10. Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego)
za sktadanie o$wiadczenn niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze informacje
sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

11. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora Projektu
Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych ul. Narutowicza 61,
20-016 Lublin, na potrzeby rekrutacji.

MIEJSCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU - GRUPA DOCELOWA

Imie
Nazwisko
PESEL lub data urodzenia®

Plec [ Kobieta O] MeZczyzna

Data rozpoczecia udzialu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator projektu

Oswiadczam, z7e powyisze dane sq zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.
(Wypeinia organizator)

(data i czytelny podpis osoby reprezentujqcej Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw Spoleczno
- Edukacyjnych )

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia
udziatu w projekcie:

[] Jestem bezrobotny/-a, tzn.: nie pracuje, ale poszukuje pracy i jestem gotowy/-a do jej podjecia
i aktywnie poszukuje zatrudnienia (bezrobotny zarejestrowany Ilub niezarejestrowany
w ewidencji urzedéw pracy).

[l

Jestem bierny zawodowo tzn. nie pracuje, nie jestem bezrobotny/-a, i nie poszukuje pracy

Oswiadczam, Ze jestem osobq zamieszkatq w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego na terenie
woj. lubelskiego, w wieku 30 lat i wiecej oraz pozostaje bez pracy (os. bezrobotnq lub biernq zaw.)
i znajduje sie w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy: tj. jestem: os. w wieku 50 lat i wiecej
i/lub os. dtugotrwale bezrobotnq i/lub kobietq i/lub os. z niepetnosprawnosciq i/lub os. o niskich
kwalifikacjach.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogq podlegaé weryfikacji przez upowaznione
instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS,
rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg.

MIEJSCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

& W przypadku, gdy nie nadano nr PESEL.
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Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczeg6lnych kategorii danych
osobowych w zakresie zbiorow:

1.

2,

L

i

2)

Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020,

Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. Lubelszczyzna kwalifikacji o$wiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.
Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedziba przy ul. Wspoélnej 2/4, 00-926
Warszawa dla zbioru nr 2.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i speinia warunki, o kté6rych mowa
w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspoélne przepisy dotyczace 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 Spo6jnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
z20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6Zn. zm.),

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U.z 2018 r., poz. 1431 z p6Zn. zm.),
rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego

i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji
okre$lonych informacji oraz szczegbétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi
(Dz. Urz. UE L 286 2 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu:

udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie
projektu — dotyczy zbioru nr 1.

realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania
wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu - dotyczy zbioru nr 2.
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Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
Instytucji Posredniczacej RPO WL 2014-2020, ktérej funkcje petni Wojewo6dzki Urzad Pracy
w Lublinie, ul. Obywatelska 4, 20-092 Lublin,

Beneficjentowi/partnerom realizujacym projekt - Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw
Spoteczno - Edukacyjnych ul. Narutowicza 61, 20-016 Lublin (nazwa i adres beneficjenta oraz
ewentualnych partnerow),

podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza wrealizacji projektu -

Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub
kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego,
Instytucji Zarzadzajacej RPO WL 2014-2020, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta.

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)
15)

16)

17)

Moje dane mogg zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na podstawie
art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 w zwigzku z realizacjga zadan
wynikajacych z art. 50 ust. 3a i 3¢ ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U.z 2019 r. poz. 300 z péZn. zm.).

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

W terminie do 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.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu

i sytuacji na rynku pracy, a takze informacje na temat: udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu,
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji oraz innych zmian, ktére nastapily w procesie
aktywizacji spoteczno-zawodowej.8

Moje dane osobowe beda przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014
zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci
elektronicznej na lata 2014-2020.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

Moge skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos$é na adres:
Wojewo6dzki  Urzad Pracy w  Lublinie, ul.Obywatelska 4, 20-092  Lublin,
ochronadanych@wup.lublin.pl.

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

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.
Mam prawo zadania sprostowania swoich danych lub zadania ograniczenia ich przetwarzania.

Mam obowigzek zaktualizowaé moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie
przed zakonczeniem udzialu w projekcie.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

" Podpunkt ¢ nalezy wykaza¢, w przypadku, gdy beneficient powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.
8 Dotyczy projektow, w ktdrych wystepuje obowigzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowej.

8
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II. Uwagi dotyczace formularza zgloszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania
szczegolnych kategorii danych osobowych:

1. W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna
prawnego danych w zakresie okre§lonym w zataczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkéw
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

2. Osoba zgtaszajaca sie do projektu moze odmoéwi¢ podania szczegdélnych kategorii danych
osobowych w zakresie:

a. Osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba z niepetnosprawnos$ciami
c. Osobaw innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

3. Niekompletno$¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalno$ci danego uczestnika
zwyjatkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup -charakteryzujacych sie
przedmiotowymi cechami, wowczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

III. Oswiadczenie dotyczace szczegdlnych Kkategorii danych osobowych: (nalezy zaznaczy¢
wilasciwe pole w ramach kazdego punktu)

1) Czy nalezysz do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jeste§ migrantem lub osoba obcego
pochodzenia?

O Tak O Nie O Odmawiam podania informacji
2) Czy jeste$ osobg z niepelnosprawnos$ciami
O Tak O Nie O Odmawiam podania informacji
3) Czy jeste$ osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej niz wymienione powyzej
w punktach 1 i 2 (moze to by¢ np.bezdomno$¢, wykluczenie z dostepu do mieszkan,

pochodzenie z obszaréw wiejskich, wyksztatcenie ponizej podstawowego pomimo wieku
typowego dla ukonczenia szkoty podstawowej lub inne cechy powodujace wykluczenie

spoteczne)?
O Tak O Nie O Odmawiam podania informacji
MIEJSCOWOSC IDATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Ja nizej podpisany/-a (imie i nazwisko):

PESEL: o s

w zwiazku z przystgpieniem do projektu Lubelszczyzna kwalifikacji oSwiadczam, ze zobowigzuje sie
do:

- W terminie do 4 tygodni od dnia zakoniczenia udziatu w projekcie, zobowigzuje sie przekazac
Organizatorowi projektu - Akademickiemu Stowarzyszeniu Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych,
informacje i dane (w tym dokumenty) dotyczace mojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu
w projekcie (w przypadku podjecia pracy/ samozatrudnienia, uzyskania kwalifikacji zaw.), dotyczace:

a) Podjecia pracy lub samozatrudnienia- dokumenty potwierdzajace podjecie pracy, w tym
rozpoczecie pracy na wiasny rachunek tj.: kopia umowy o prace, umowy cywilno- prawnej,
zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy, dowdd optacenia sktadek na ubezpieczenie
spot., zaswiadczenie wydane przez ZUS/US, wydruk z CEiDG

b) Uzyskania kwalifikacji zawodowych - Dokumenty potwierdzajace uzysk. kwalifikacji
w roz. Wytycznych w zakresie monit. post. rzecz. realizacji P.0. na 1.2014-2020 np. kopia
prawa jazdy/$wiadectwa kwalifikacji, certyfikaty, dyplomy, wyniki egzaminéw,
zaswiadczenia potwierdzajace uzyskanie kwalifikacji wydane przez organ uprawniony
do form. potwierdzania kwal., protokét zdania egzaminu panstwowego.

- W terminie do 3 miesiecy od dnia zakoniczenia udzialu w projekcie, zobowigzuje sie przekazaé
Organizatorowi projektu - Akademickiemu Stowarzyszeniu Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych, dane
oraz dokumenty dotyczace mojej sytuacji na rynku pracy (w przypadku podjecia pracy/
samozatrudnienia), tj.:

a) Kopie umowy o prace na minimum % etatu, lub zaswiadczenie z zaktadu pracy
o podjeciu pracy w oparciu o stosunek pracy na minimum % etatu

lub
b) Dokument potwierdzajacy fakt rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
np. zaswiadczenie potwierdzajace rozpoczecie prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej
wydane przez upowazniony organ - np. ZUS, Urzad Skarbowy, urzad miasta lub gminy, wpis
do CEiDG albo KRS?, dowdd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne.
MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Sw sytuacji, gdy uczestnik projektu poinformuje beneficjenta o podjeciu dziatalnosci gospodarczej, wpis do CEIDG lub KRS
moze by¢ wygenerowany przez beneficjenta.
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