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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Akcja aktywizacja!”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DO PROJEKTU: ,AKCJA AKTYWIZACIA!”

NR PROJEKTU: RPLD.09.01.01-10-0011/21

Wypetnia osoba przyjmujgca Formularz zgtoszeniowy:

Data wptywu Formularza Zgtoszeniowego Podpis osoby przyjmujacej Formularz

DANE PERSONALNE

Imie/imiona: Nazwisko:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Pte¢ (wtasciwe zaznaczyé): [ Kobieta [0 Mezczyzna PESEL:

Obywatelstwo:

ADRES ZAMIESZKANIA
Miejscowosc: Ulica:
Numer domu: Numer lokalu: Kod pocztowy: Poczta:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo: Obszar (wfasciwe zaznaczy¢): O miejski O wiejski
ADRES DO KORESPONDENCII (podac, jesli jest inny niz adres zamieszkania):
Miejscowosc: Ulica:
Numer domu: Numer lokalu: Kod pocztowy: Poczta:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo: Obszar (wlasciwe zaznaczy¢): [ miejski [ wiejski

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu: Adres e-mail:

Projekt , Akcja aktywizacja!” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020, numer umowy o dofinansowanie: RPLD.09.01.01-10-0011/21-00
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKSZTALCENIA KANDYDATA
(wtasciwe zaznaczy¢ - nalezy wykazac jeden, najwyzszy ukonczony poziom ksztatcenia):

[ Brak (brak formalnego wyksztatcenia) [0 Podstawowe (ukoriczona szkota podstawowa)

O Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie | [0 Ponadgimnazjalne (ukoriczona szkota srednia
szkoty gimnazjalnej) lub zasadnicza zawodowa)

[ Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie [0 Wyisze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie)
Wyzszym niz na poziomie szkoty sredniej,
lecz nie bedgce wyksztatceniem wyzszym)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE STATUSU ZAWODOWEGO (wiasciwe zaznaczy¢):

1. Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy?, ktéra w pierwszej kolejnosci wymaga
aktywizacji spotecznej: [ TAK [INIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej wymagane jest zatgczenie do formularza zgtoszeniowego aktualnego
zaswiadczenia z MUP/PUP o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna, potwierdzajgcego ww. fakt

W tym jestem osobg dtugotrwale bezrobotng w my$l Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa: OO TAK [ NIE

2. Jestem osoba bezrobotna niezarejestrowang w Urzedzie Pracy ktéra w pierwszej kolejnosci wymaga

aktywizacji spotecznej: [0 TAK [ NIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej wymagane jest zatgczenie do formularza zgtoszeniowego aktualnego
zaswiadczenia z ZUS potwierdzajgcego status osoby niepracujqcej, od ktorej nie sq odprowadzane stosowne sktadki

W tym jestem osobg dtugotrwale bezrobotng w mysl Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa: [0 TAK [ NIE

3. Jestem osobg bierng zawodowo?, ktéra w pierwszej kolejnosci wymaga
aktywizacji spotecznej: [ TAK [ NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej wymagane jest zatgczenie do formularza zgtoszeniowego aktualnego
zaswiadczenia z ZUS potwierdzajgcego status osoby biernej zawodowo, od ktdrej nie sq odprowadzane stosowne sktadki

W tym osobg uczacg sie (uczestniczgcg w ksztatceniu formalnym, tj. uczeszczajgcg do szkoty/placowki
ksztatcenia formalnego, obowigzkowego) O TAK [ NIE

W tym osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu [0 TAK [ NIE
4. Jestem osobg pracujagca® [ TAK [INIE

! Osoba bezrobotna - osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Niezaleznie od spetnienia powyzszych przestanek,
zarejestrowani bezrobotni sg zaliczani do 0séb bezrobotnych. Osobg bezrobotng jest zaréwno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci,
jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzglednia studentéw studiéw stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujaca sie do
urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktéra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera $wiadczen z tytutu urlopu), jest réwniez osoba bezrobotna.
2 Osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotng). Osoba bedaca na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzyrskiego lub urlopu rodzicielskiego)
jest uznawana za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna.
3 Osoby pracujace- osoby, ktére wykonuja prace, za ktéra otrzymujg wynagrodzenie, z ktérej czerpia zyski lub korzysci rodzinne lub osoby posiadajace zatrudnienie lub
prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek, ktére chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie. Osoby
prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa - sg réwniez uznawane za pracujacych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkéw:
e o0soba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsigbiorstwo nie osigga zyskéw;
* osoba poswigca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy
lub ustug i nic nie wyprodukowano (np: rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajacy czas w oczekiwaniu na klientéw
w swoim biurze; rybak naprawiajgcy tddke czy siatki rybackie, aby méc dalej pracowaé; osoby uczestniczace w konwencjach lub seminariach);
® osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie towaréw
w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci.

Projekt , Akcja aktywizacja!” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020, numer umowy o dofinansowanie: RPLD.09.01.01-10-0011/21-00
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POZOSTALE INFORMACIJE O KANDYDACIE — swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen, oswiadczam ze (zaznaczy¢ wiasciwe):

1. Naleze do grupy oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym- tj. jestem:

a) osobg korzystajgca ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12

marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem OTAK  ONIE
pomocy spotecznej, tj. spetniajgcy co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

b) osobg, o ktdrych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o OTAK  ONIE
zatrudnieniu socjalnym

c) osobg przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajgcy piecze zastepcza/

naleze do rodziny przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo

wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu OTAK  ONIE
rodziny i systemie pieczy zastepczej (w tym osobg przebywajgca w pieczy zastepczej

na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r.0

wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

d) osobg nieletnig, wobec ktérej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969, z pdzn. zm.)

OTAK ONIE

e) osobg przebywajgcg w mtodziezowym osrodku wychowawczych/ mtodziezowym
osrodku socjoterapii, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
osSwiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z pdzn. zm.)

OTAK ONIE

f) osobg z niepetnosprawnoscig (w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o OTAK ONIE
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych lub
0sobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o

ochronie zdrowia psychicznego) - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzqcej do formularza
zgfoszeniowego nalezy dotqczyc¢ potwierdzong za zgodnosc z oryginatem kserokopie orzeczenia lub
dokumentu rownowaznego, potwierdzajqgcego niepetnosprawnosc

w tym:

- osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci O TAK [ NIE
- 0sobg z niepetnosprawnoscia sprzezong OTAaKk ONIE

- 0s0b3 z zaburzeniami psychicznymi w tym z niepetnosprawnoscig O TAK O NIE
intelektualng lub osobg z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi

g) cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcym opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscia, nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad
0sobg z niepetnosprawnoscia

OTAK ONIE

h) osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu OTAK ONIE

Projekt , Akcja aktywizacja!” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020, numer umowy o dofinansowanie: RPLD.09.01.01-10-0011/21-00
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i) osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan* OTAK  ONIE
j) osobg odbywajaca kare pozbawienia wolnosci OTAK ONIE

k) osobg korzystajaca z PO PZ OTAK ONIE

zakres wsparcia w danym projekcie powiela dziatania, ktére otrzymatem/otrzymuje O TAK, powiela

lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatar towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ I NIE, nie powiela
2. Jestem osobg zamieszkujgcg w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego na obszarze powiatu
opoczynskiego [ TAK O NIE

3.Jestem osobg powyzej 18 roku zycia [ TAK O NIE
4. Jestem osobg nalezgcg do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia

O TAK OO NIE
5.Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkarn [0 TAK O NIE
6.Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej [ TAK O NIE

W przypadku zamieszkiwania na obszarze wiejskim w niniejszym oswiadczeniu nalezy obowigzkowo zaznaczy¢ odpowiedzi twierdzqcq
TAK”
”

7. Pozostaje bez zatrudnienia nieprzerywalnie przez okres:
O do 2 lat miesiecy wigcznie O od2do3lat Opowyzej 3 lat

8. Moje doswiadczenie zawodowe wynosi:
Odo 12 miesiecy wtgcznie Ood 13 miesiecy do 24 miesiecy O powyzej 24 miesiecy
Wybrany sposéb poinformowania o wynikach rekrutacji:

[ telefonicznie pod numerem telefonu wskazanym w niniejszym formularzu
O mailowo na adres e-mai wykazany w niniejszym formularzu
[ listownie na adres korespondencyjny wykazany w niniejszym formularzu

POZOSTALE OSWIADCZENIA:

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oéwiadczam, ze wszystkie
zawarte w niniejszym Formularzu dane i wynikajgca z nich przynaleznosé do grupy docelowej (w rozumieniu
definicji wskazanych w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,Akcja aktywizacjal!”, numer
projektu: RPLD.09.01.01-10-0011/21, potwierdzajg stan faktyczny i s zgodne z prawda oraz ze spetniam
kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w w/w projekcie.

Data i czytelny podpis:

4Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej
wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjgce w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Do 0séb bezdomnych lub dotknietych wykluczeniem do mieszkan nie sg zaliczane osoby doroste mieszkajace z rodzicami, chyba ze wszystkie te osoby
sg bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

Projekt , Akcja aktywizacja!” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020, numer umowy o dofinansowanie: RPLD.09.01.01-10-0011/21-00
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'II

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie , Akcja aktywizacja
(numer projektu: RPLD.09.01.01-10-0011/21), akceptuje zawarte w nim warunki oraz deklaruje udziat we
wszystkich przewidzianych dla mnie formach wsparcia.

Data i czytelny podpis:

'II

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Akcja aktywizacja!” jest wspotfinansowany przez
Unie Europejskg ze s$rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

Data i czytelny podpis:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Akcja aktywizacja!” zobowigzuje sie, ze:

1. W terminie 4 tygodni po zakoriczenia udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

2. W terminie do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w Projekcie dostarcze Beneficjentowi dokumenty
potwierdzajgce osiggniecie efektywnosci spotecznej i/lub zatrudnieniowej.

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679)

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Zarzad Wojewddztwa tddzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane
dotycza, przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020,

b) Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych w
»Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajgcym realizacje programoéw operacyjnych”.

2. Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajagc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej:

a) w zakresie danych osobowych i kategorii oséb, ktdorych dane dotyczg, przetwarzanych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 - iod@lodzkie.pl

b) w zakresie zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie teleinformatycznym
wspierajgcym realizacje programéw operacyjnych”: iod@miir.gov.pl

lub adres poczty biuro@fundacja-ostoja.pl.

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,Akcja aktywizacjal”,
w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatah informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

Projekt , Akcja aktywizacja!” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020, numer umowy o dofinansowanie: RPLD.09.01.01-10-0011/21-00
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4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. coraz art. 9 ust. 2 lit. gi h orazi (litery h i i dotyczg projektéw z obszaru zdrowia) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane dotyczg, przetwarzanych

w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-
2020:
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

2) w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie
teleinformatycznym wspierajgcym realizacje programéw operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne 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 ustanawiajacego przepisy ogélne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

5. Odbiorcg moich danych jest:
a) Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

b) Instytucja Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa tddzkiego, Al. Pitsudskiego 8, 90-051 todz,
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c) Instytucja Posredniczgca — Wojewddzki Urzad Pracy w todzi, ul. Wélczarnska 49, 90-608 t6dz,

d) Beneficjent realizujgcy Projekt - FUNDACIA ,, OSTOJA” IMIENIEM SIOSTRY KLARYSKI STANISLAWY Z
OPOCZNA, ul. Westerplatte 2, 26-300 Opoczno.

e) podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu- brak.

Moje dane osobowe moga zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Administratora, Instytucji Zarzagdzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga
zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Administratora, Instytucji
Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

6.
7.

10.

11.
12.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe].

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014 - 2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
na zasadach okreslonych w art. 17 i 18 RODO.

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

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, konsekwencja odmowy podania danych
jest brak mozliwosci skorzystania ze wsparcia w ramach Projektu.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowania.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez - FUNDACJA ,OSTOJA”
IMIENIEM SIOSTRY KLARYSKI STANISEAWY Z OPOCZNA dla celéw informacyjnych, promocyjnych,
zwigzanych z niniejszym projektem oraz prowadzong dziatalnoscig i zrzekam sie wszelkich roszczen z tytutu
wykorzystywania go na potrzeby podane w niniejszym oswiadczeniu, ponadto méj wizerunek moze zostaé
udostepniony innym podmiotom uprawionym do realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem, ewaluacja
i sprawozdawczoscig w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU - dotyczy w szczegblnosci os6b
z niepetnosprawnoscia
Prosze zaznaczy¢ ustuge, ktérej | 1. Zapewnienie ttumacza Polskiego Jezyka OTAK [ONIE

Pan/Pani potrzebuje: Migowego/Systemu Jezykowo-Migowego
2. Petla indukcyjna OTAK O NIE
3. Powiekszony tekst OTAK  [CNIE

4.Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ OTAK ONIE
osoby gtuchoniewidomej/ osoby z
niepetnosprawnoscia fizyczng
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5.Szczegdlne potrzeby w zakresie OTAK [ONIE
wyzywienia
6.Inne OTAK  ONIE
Jezeli w pkt 5 zaznaczono TAK,
prosze wymienic potrzeby w
zakresie wyzywienia:
Jezeli w pkt 6 zaznaczono TAK,
prosze wymienié potrzeby:
UWAGA!!!

Do formularza nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:

1) Aktualne zaswiadczenie z wtasciwego Urzedu Pracy potwierdzajgce status osoby
zarejestrowanej jako osoba bezrobotna - dotyczy oséb starajgcych sie u udziat w projekcie,
zarejestrowanych w Powiatowym/ Miejskim Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna

2) Zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce status osoby biernej zawodowo lub osoby bezrobotne;j
niezarejestrowanej w urzedzie pracy - dotyczy osob biernych zawodowo oraz osoéb
bezrobotnych niezarejestrowanych w Powiatowym/ Miejskim Urzedzie Pracy

3) Poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
dokumentu réwnowaznego, potwierdzajgcego niepetnosprawnos¢ Kandydata- dotyczy oséb
niepetnosprawnych sktadajgcych formularz zgtoszeniowy
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