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Nazwa

Tytutl i nr projektu

Nowe mozliwo$ci - lepsza praca POWR.01.02.01-14-0030/19

Numer i nazwa Osi priorytetowej

0§ Priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Numer i nazwa Dzialania

Dziatanie 1.2 Wsparcie osdb mtodych na regionalnym rynku pracy - projekty
konkursowe

Numer i nazwa Poddzialania:

Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Organizator projektu

Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych,
ul. Narutowicza 61, 20-016 Lublin

POLA NALEZY UZUPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

LUB WEASCIWA ODPOWIEDZ ZAZNACZYC ZNAKIEM X

Dane
uczestnika
projektu

Dane
kontaktowe

(adres za-
mieszkania)
(w
rozumieniu
Kodeksu
Cywilnego?)

Dane osoby zglaszajacej swoj udzial w Projekcie

L.p.
1. Imie:
2. Nazwisko:
. ERERE R RN
PESEL
4. Pteé: [l Kobieta [ Mezczyzna
5. Wiek w chwili przystapienia do projektu:
6. Ulica:
7. Numer budynku:
8. Numer lokalu:
9. Miejscowos¢:
Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji DEGURBA:
] tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
- przynajmniej 50% ludno$ci zamieszkuje obszary gesto zaludnione. DEGURBA1-
Ptock, Radom, Siedlce, Warszawa.
] obszary posrednie (miasta, przedmies$cia) - ponizej 50% ludnosci
10. | zamieszkuje obszary wiejskie i ponizej 50% ludnosci obszary o duzej gestoSci

zaludnienia DEGURBA 2 - Btonie, Brwinéw, Celestynéw, Ciechanéw, Garwolin, Gostynin,
Grodzisk Mazowiecki, Groéjec, Izabelin, Jabtonna, J6zeféw, Karczew, Kobytka, Konstancin-
Jeziorna, Kozienice, Legionowo, Lomianki, Makéw Mazowiecki, Marki, Michatowice, Milanéwek,
Minsk Mazowiecki (gmina wiejska), Minsk Mazowiecki (gmina miejska), Mtawa, Nadarzyn,
Nasielsk, Nowy Dwoér Mazowiecki, Ostroteka, Ostrow Mazowiecka, Otwock, Ozarow
Mazowiecki, Piaseczno, Piastow, Pilawa, Pionki, Ptonisk, Podkowa Le$na, Pomiechéwek,
Pruszkéw, Przasnysz, Puttusk, Radzymin, Raszyn, Sierpc, Sochaczew, Sokotéw Podlaski, Stare
Babice, Sulejowek, Szydtowiec, Teresin, Ttuszcz, Wegréw, Wieliszew, Wiskitki, Wotomin,
Wyszkdw, Zabki, Zielonka, Zyrardoéw

1 Zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z pozn. zm.) miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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] obszary stabo zaludnione (wiejskie) - 50% ludnoSci zamieszkuje obszary
wiejskie DEGURBA 3 - Pozostate gminy wojewédztwa mazowieckiego stanowig obszary
wiejskie.

Pierwsze dwa typy lokalnych jednostek administracyjnych okreslane sg tacznie
w ramach tej klasyfikacji jako ,obszary miejskie”

11. | Kod pocztowy:

12. | Wojewodztwo:

13. | Powiat:

14 Gmina:

15 Telefon:

16 | Adres e-mail:

Wyksztatcenie:
[ Brak - brak formalnego wyksztatcenia - ISCED 0

[ Podstawowe - ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej
-ISCED 1

] Gimnazjalne - Kksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej
- ISCED 2

17. | [ Ponadgimnazjalne - ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoty $redniej

(liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupetniajace) Ilub
zasadniczej zawodowej- ISCED 3

[ Policealne - ksztatcenie ukoficzone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na

poziomie szkoty $redniej, ktére jednoczes$nie nie jest wyksztatceniem wyzszym
- ISCED 4

] Wyzsze - ksztatcenie ukoniczone na poziomie studiéw krétkiego cyklu,
studidw 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 UBOGA PRACUJACA
L rak LI NIE

Za osobe uboga pracujaca uznaje sie osobe, ktorej
zarobki nie przekraczaja ptacy minimalnej (ustalanej na
podstawie przepis6w o minimalnym wynagrodzeniu za
prace) lub osobe zamieszkujaca w gospodarstwie
domowym, w ktérym dochody (z wytaczeniem
transferé6w socjalnych?), przypadajace na jedna osobe,

18.

2 Transfery socjalne - biezace przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia
dochodu, przeznaczone do zmniejszenia cigzarow finansowych zwigzanych z wieloma nieprzewidywalnymi
sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspdlnie organizowanych systemow lub poza tymi
systemami przez organy rzadowe lub instytucje typu non-profit $wiadczace ustugi na rzecz gospodarstw
domowych (NPISH). W ramach $wiadczen spolecznych mozna wyodrebni¢ nastepujace grupy: $wiadczenia
dotyczace rodziny, dodatki mieszkaniowe, §wiadczenia dla bezrobotnych, §wiadczenia zwigzane z wiekiem,

2
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nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych w
oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu
poprzedzajgcym przystapienie do projektu.

OSwiadczam, ze jestem OSOBA ZATRUDNIONA
W RAMACH UMOWY KROTKOTERMINOWE]

-Za umowe Kkrdtkoterminowg uznaje sie umowe
wskazujaca na zawarcie stosunku pracy lub innej formy
zatrudnienia, zawartg na czas okreslony, ktéry uptywa
w okresie realizacji projektu lub trwa nie dluzej niz 6
miesiecy, a miesieczne =zarobki nie przekraczaja
wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia.

OsSwiadczam, ze jestem OSOBA PRACUJACA
W RAMACH UMOWY CYWILNO - PRAWNE]

- Za umowe cywilno - prawng uznaje sie umowe
zlecenie, umowe o dzieto, ktérej miesieczne zarobki nie
przekraczaja wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia.

UWAGA! W przypadku zaznaczenia powyzszych opcji
nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o zatrudnieniu od

pracodawcy stanowigce Zal. Nr 4 do formularza
zgloszeniowego. Dodatkowo osoby ubogie pracujace
zobowiazane sa dotaczy¢ oSwiadczenie stanowigce zal.
Nr 5 formularza zgloszeniowego.

Ll tak L] NIE

L tak O NIE

Oswiadczam, Ze jestem osobg zatrudniong w: (prosze zakresli¢ wlasciwe poprzez

postawienie znaku ,x” przy wybranej odpowiedzi).

19.

administracji rzagdowej

administracji pozarzadowej

administracji samorzadowej

MMSP (mikro, matym, $rednim przedsiebiorstwie)

osobg prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek

duzym przedsiebiorstwie

inne

Nazwa i doktadny adres zaktadu pracy:

renty rodzinne, §wiadczenia chorobowe, $wiadczenia dla 0so6b z niepetnosprawnosciami, stypendia, $wiadczenia
dotyczace wykluczenia spotecznego.
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20.

Oswiadczam, Ze jestem osoba o niskich

kwalifikacjach- posiadam wyksztatcenie Lrax L Nig
na poziomie do ISCED 3 wilacznie. Przyjmuje sie, ze do

tego poziomu wyksztatcenia kwalifikujg sie osoby bez

wyksztatcenia oraz z wyksztatceniem: podstawowym,

gimnazjalnym, ponadgimnazjalnym.

Oswiadczam, Ze  jestem osobg  zamieszkatg

w  rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego3

na terenie woj. mazowieckiego, w jednym z miast O tak O NIE
$rednich tracacych funkcje spoteczno - gospodarcze tj.

Radom, Ostroteka, Ostrow Mazowiecki, Ciechanéw,

Gostynin, Puttusk, Kozienice, Sierpc.

Czy byt/a Pan/Pani uczestnikiem projektu/éw

z zakresu wilaczenia spotecznego, realizowanego/ych [ ] Tak [l NIE
w ramach wsparcia z zakresu Celu Tematycznego 9 RPO

(Regionalnego Programu Operacyjnego) ?

Jesli tak, to jakiego/jakich?

21.

Oswiadczam, Ze jestem osoba z niepelnosprawnoscia/-ami (dane wrazliwe).
W  przypadku odpowiedzi ,tak” nalezy dotaczy¢ Kkopie orzeczenia
o niepetnosprawnosci.

[J tak [ NiE [0 odmawiam podania informacji

Osoby z niepetnosprawnos$cia to osoby w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

21.

NaleZe do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jestem migrantem, osobg obcego
pochodzenia (dane wrazliwe):

[] Tak CInie [ odmawiam podania informacji

Jestem osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(dane wrazliwe):

[ Tak OOniE [ odmawiam podania informacji

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

3 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 statego

pobytu
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[] Tak CInie [ odmawiam podania informacji

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

OKres$lenie potrzeb wsparcia:

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

] prAWO JAZDY KAT. C, KWALIFIKACJA WSTEPNA PRZYSPIESZONA Z UPRAWNIENIAMI

DO OBSLUGI HDS
UWAGA! Warunkiem formalnym wziecia udziatu w ww. szkoleniu jest ukonczenie 21 1., posiadanie
prawa jazdy kat. B, brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania zawodu kierowcy zawodowego.

[ ] SPAWACZ MAG 135 I TIG 141

UWAGA! Warunkiem formalnym wziecia udziatu w ww. szkoleniu jest ukonczenie 18 1, brak
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ww. zawodu.

Ostateczny wybodr szkolenia nastgpi na podstawie opinii doradcy zawodowego okreslajacej predyspozycje
danej osoby do wykonywania danego zawodu zdiagnozowane podczas wsparcia identyfikacyjno -
doradczego. Jezeli przy sporzadzaniu IPD zajdzie taka potrzeba, UP zostanie skierowany na inne szkol,
do ktoérego posiada predyspozycje zgodnie z IPD, z zastrzez., ze musi ono zakonczy¢ sie nabyciem kwalifikacji
i/lub kompetencji w rozumieniu Wytycznych w zakresie monit. postepu rzecz. realizacji PO na 1.2014-2020
oraz prowadzi¢ do zdobycia zawodu, na ktdry istnieje wysokie zapotrzebowanie na mazowieckim r. pracy
zgodnie z aktualnym Barometrem zawodow.

ANALIZA POTRZEB DLA 0SOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI:

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

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

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam, Ze:

1. Zgtaszam che¢ udzialu w Projekcie ,Nowe mozliwoséci - lepsza praca” w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 - 2020 wspotfinansowanego ze sSrodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

2. NIE NALEZE do grupy okre$lonej dla trybu konkursowego w Poddziataniu 1.3.1.4

4 Osoby mtode, w tym osoby z niepemosprawnosciami, w wieku 15-29 lat bez pracy w tym w szczegélnosci 0soby,
ktore nie uczestniczg w ksztatceniu i szkoleniu tzw. osoby z kategorii NEET z nastgpujacych grup docelowych: osoby,
ktore opuscity piecze zastgpcza (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy), osoby, ktore opuscity mtodziezowe osrodki
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Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt Nowe mozliwosci - lepsza praca jest
wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwo6j 2014 - 2020.

Wyrazam zgode na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, Ze zloZenie przeze mnie
formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne Z zakwalifikowaniem
do Projektu.

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie
Z wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w  projekcie
tj. identyfikacji potrzeb i poradnictwie zaw., szkoleniach zawodowych, posrednictwie pracy - jezeli
wynika to z mojego IPD, przy czym IPD I PORADNICTWO ZAW. s3 OBOWIAZKOWE dla kazdego
uczestnika. Zostatem/-am poinformowany/-a, Ze zajecia moga odbywac sie w innej miejscowosci niz
moje miejsce zamieszKkania.

W terminie 4 tygodni od dnia zakoniczenia udziatu w projekcie zobowiazuje sie przekazac
Organizatorowi projektu - Akademickiemu Stowarzyszeniu Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych
dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W terminie do 3 miesiecy od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, zobowigzuje sie przekazac
Organizatorowi projektu - Akademickiemu Stowarzyszeniu Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych,
dane oraz dokumenty dotyczace mojej sytuacji na rynku pracy, w tym dokumenty potwierdzajace
osiagniecie efektywnosci zawodowej w przypadku poprawy sytuacji na rynku pracy rozumianej jako:
- przejScie z niepewnego do stabilnego zatrudnienia lub

- przejscie z niepetnego do pelnego zatrudnienia lub

- zmiana pracy na inna, wymagajaca wyzszych kompetencji lub

- umiejetnosci lub kwalifikacji lub

- awans w dotychczasowej pracy lub

- zmiana pracy na wyzej wynagradzang

Dokumentami potwierdzajagcymi poprawe sytuacji na rynku pracy sa: kopia umowy o prace, opis
zakresu czynno$ci lub stanowiska pracy, zaswiadczenie z zakladu pracy o =zatrudnieniu,
zaswiadczenie potwierdzajace, rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych.
Uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajgcej z  Kodeksu Cywilnego)
za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym os$wiadczam, ze informacje
sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

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

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu), osoby, ktore opuscity specjalne osrodKi
szkolno-wychowawcze i specjalne osrodki wychowawcze(do 2 lat po opuszczeniu), osoby, ktore zakoficzyly nauke
w szkole specjalnej (do 2 lat po zakonczeniu nauki w szkole specjalnej), matki przebywajace w domach samotnej
matki, osoby, ktore opuscity zaktad karny lub areszt $ledczy (do 2 lat po opuszczeniu), osoby, ktore opuscity zaktad
poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu), osoby, ktore opuscity zaktady pracy chronionej (do
2 lat po zakonczeniu zatrudnienia w zaktadzie), imigranci (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigranci, osoby
odchodzace z rolnictwa i ich rodziny, tzw. ubodzy pracujacy, osoby zatrudnione na umowach kroétkoterminowych
oraz pracujacy w ramach umow cywilno-prawnych - wywodzacy si¢ z powyzszych grup docelowych.
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Zatgcznik nr 1
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU - GRUPA DOCELOWA
Imie
Nazwisko

PESEL lub data urodzenia5

Plec [ Kobieta O] MezZczyzna

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

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

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

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

] Jestem osoba w wieku 15 - 29 1 oraz pracuje lub zamieszkuje na obszarze
woj. mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego®

] Jestem osoba uboga pracujaca (dotyczy umowy o prace)

Za osobe uboga pracujaca uznaje sie osobe, ktdrej zarobki nie przekraczajg ptacy minimalnej

(ustalanej na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace) lub osobe

zamieszkujaca w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wylaczeniem transferow

socjalnych), przypadajace na jedna osobe, nie przekraczaja kryteriéw dochodowych ustalonych

w oparciu o prog interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajacym przystapienie do projektu.

Jestem osobg zatrudniong w ramach umowy krétkoterminowej (dotyczy umowy o prace
] i cywilno - prawnej)

Za umowe krotkoterminowa uznaje sie umowe wskazujaca na zawarcie stosunku pracy lub innej
formy zatrudnienia, zawartg na czas okres$lony, ktéry uptywa w okresie realizacji projektu lub
trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy, a miesieczne zarobki nie przekraczajg wysoko$ci minimalnego
wynagrodzenia.

0 Jestem osoba pracujaca w ramach umowy cywilno - prawnej
Za umowe cywilno - prawng uznaje sie umowe zlecenie, umowe o dzieto, ktérej miesieczne
zarobki nie przekraczaja wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia.

5 W przypadku, gdy nie nadano nr PESEL.
6 Zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.) migjscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu
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NIE NALEZE do grupy okreslonej dla trybu konkursowego w Poddziataniu 1.3.1

Osoby mtode, w tym osoby z niepetnosprawnosciami, w wieku 15-29 lat bez pracy w tym w szczegdélnosci osoby,
ktére nie uczestnicza w ksztatceniu i szkoleniu tzw. osoby z kategorii NEET z nastepujacych grup docelowych:
osoby, ktdére opuscity piecze zastepczg (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy), osoby, ktére opuscity
miodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu), osoby, ktére
opuscity specjalne osrodki szkolno-wychowawcze i specjalne osrodki wychowawcze(do 2 lat po opuszczeniu),
osoby, ktdre zakoriczyty 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 Sledczy (do 2 lat po
opuszczeniu), osoby, ktére opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),
osoby, ktére opuscity zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakoriczeniu 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 pracujagcy w ramach uméw cywilno-
prawnych - wywodzacy sie z powyiszych grup docelowych

Oswiadczam, ze nie posiadam jednoczesnie Zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci
zarobkowej Ilub nie jestem jednoczesnie osobq samozatrudnionq. Uprzedzony/-a
o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, Ze powyzsze informacje sq zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe
i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, Ze informacje te mogq podlega¢ weryfikacji przez
upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréow (np.
rejestr ZUS) pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg.
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Zatacznik nr 2

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. Nowe mozliwosci — lepsza praca przyjmuje do wiadomosci,

FASH

1.

3.

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 Rozwdéj
2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne 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 Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pdin.
zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z 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 pdin.
zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pdin.
zm.);

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 okre$lonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, 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 Rozwéj”,

,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdw operacyjnych”.

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu Nowe mozliwosci —
lepsza praca, w szczegélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, 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 — WUP
w Warszawie ul. Miynarska 16, 01-205 Warszawa (nazwa i adres wtasciwej Instytucji Posredniczacej),
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno -
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Edukacyjnych ul. Narutowicza 61, 20-016 Lublin (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére
na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - - PIOTR MATYSIAK EL- TRANS ul. Garbarska
10a, 27-100 Wtza, ZDZ w Kielcach, oddziat w Starachowicach ul. Kwiatkowskiego 4, 27-200
Starachowice, Posrednictwo Ubezpieczeniowe B. Derlatka, ul. Czeremchowa 11, 20-804 Lublin (nazwa
i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ rédwniez 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 $wiadczacym na rzez
Instytucji Zarzadzajacej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemow teleinformatycznych.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z obowigzujagcym
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 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 dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedga przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania danych
osobowych wysyfajgc wiadomosé na adres poczty elektroniczngj ......ccceevceeveeveeenene 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, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art. 17, 18 i 19 RODO.

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

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw 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, wysoko$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg byé przetwarzane
w zbiorze: ,Zbiér danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru majg zastosowanie informacje
jak powyzej’.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

7 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu
zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzagd Pracy w ramach Dziatania
1.31lub1.2.

10

ASISE


mailto:iod@miir.gov.pl

Fundusze Unia Europejska T

E,u I'OpEjSk'le . Europejski Fundusz Spoteczny A
Wiedza Edukacja Rozwdj

*
*

Zatgcznik nr 3
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Ja nizej podpisany/-a (imie i nazwisko):

PESEL: oo s

w zwigzku z przystapieniem do projektu Nowe mozliwosci - lepsza praca oswiadczam,
Ze zobowigzuje sie do:

- W terminie 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie zobowigzuje sie przekazac
Organizatorowi projektu — Akademickiemu Stowarzyszeniu Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych
dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W przypadku uzyskania kwalifikacji zawodowych przekaze 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/ ksiazki spawacza, zasw. kwalif. do obstugi HDS, certyfikaty,
dyplomy, wyniki egzaminéw, zaswiadczenia potwierdzajace uzyskanie kwalifikacji wydane przez
organ uprawniony do form. potwierdzania kwal., protokot zdania egzaminu panstwowego

- W terminie do 3 miesiecy od dnia zakoniczenia udziatu w projekcie, zobowigzuje sie przekazac
Organizatorowi projektu - Akademickiemu Stowarzyszeniu Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych,
dane oraz dokumenty dotyczace mojej sytuacji na rynku pracy, w tym dokumenty potwierdzajace
osiagniecie efektywnosci zawodowej w przypadku poprawy sytuacji na rynku pracy rozumianej jako:
- przejScie z niepewnego do stabilnego zatrudnienia lub

- przejscie z niepetnego do petnego zatrudnienia lub

- zmiana pracy na inng, wymagajacg wyzszych kompetencji lub

- umiejetnosci lub kwalifikacji lub

- awans w dotychczasowej pracy lub

- zmiana pracy na wyzej wynagradzang

Dokumentami potwierdzajacymi poprawe sytuacji na rynku pracy s3: kopia umowy o prace, opis
zakresu czynnos$ci lub stanowiska pracy, zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu,
zaswiadczenie potwierdzajace, rozpoczecie prowadzenia dziatalnos$ci gospodarcze;.
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