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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY/REKRUTACYJNY
Projekt: ,,Program aktywnej integracji w Gminie Biatosliwie”

CzesC1
DANE PERSONALNE
Imie:

Ptec: i
Nazwisko: e¢: [ Kobieta

e L] Mezczyzna

Adres zamieszkania:!
Miejscowos¢:
Ulica:

Numer domu:
Kod pocztowy: Numer lokalu:
Powiat: Gmina:

Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
Miejscowos¢:
Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:
Adres do korespondencji (prosze . !

podaé, jesli jest inny niz adres

Kod pocztowy:
zamieszkania):

Gmina:
Powiat:

Wojewddztwo:

1 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktérej przebywa sie z zamiarem statego pobytu. W przypadku oséb
bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie wojewddztwa wielkopolskiego).
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WIELKOPOLSKIEGO

czesCil

WYKSZTALCENIE | STATUS ZAWODOWY

Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED O

Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1

Gimnazjalne (ksztatcenie ukonrczone na
poziomie szkoty gimnazjalnej) ISCED 2

Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na
poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej
szkoty zawodowej) ISCED 3

Policealne  (ksztatcenie ukonczone na
poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty sSredniej, jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyzszym) ISCED 4

Wyisze (licencjackie, magisterskie,
doktoranckie) ISCED 5-8

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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O TAK
Oswiadczam, ze: Jestem osobg bierng zawodowo?

1 NIE

1 TAK
Oswiadczam, ze: Naleze do grupy docelowej?

1 NIE

2 Osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg* i nie sg bezrobotne). Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym
jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego),
s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba ze s zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszerstwo

* to osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktdre wykonuja prace, za ktdrg otrzymujg wynagrodzenie, z ktérej czerpig zyski lub korzysci rodzinne lub osoby posiadajgce
zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktére jednak chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie.
Osoby prowadzace dziatalno$é na wtasny rachunek — prowadzgce dziatalnos$¢ gospodarczg, gospodarstw o rolne lub praktyke zawodowsg - sg réwniez uznawane
za pracujacych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkéw:

i) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstw o nie osigga
zyskow;

ii) osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej
sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (np. rolnik wykonujgcy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajgcy czas w oczekiwaniu
na klientdow w swoim biurze; rybak naprawiajacy tédke czy siatki rybackie, aby mdc dalej pracowac; osoby uczestniczace w konferencjach lub seminariach);
iii) 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.

Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujaca, jezeli wykonywang przez siebie pracg w nosi bezposredni wktad w dziatalnos¢
gospodarcza, gospodarstw o rolne lub praktyke zawodowa bedacg w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa
domowego. Bezptatnie pomagajacy osobie prowadzgcej dziatalnos¢ cztonek rodziny uznawany jest za ,,osobe prowadzgcg dziatalnos¢ na wtasny rachunek”.
Zotnierze poborowi, ktérzy wykonywali okre$long prace, za ktéra otrzymywali wynagrodzenie lub innego rodzaju zysk w czasie tygodnia odniesienia nie sg
uznawani za ,,0soby pracujagce" — o ile obowigzkowy pobér i powotanie do wojska dotyczy panstwa cztonkowskiego.

Osoby przebywajgce na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim (rozumianym jako $wiadczenie pracownicze, gdzie pracodawca zapewnia pfatny lub bezptatny
czas wolny od pracy do momentu porodu i okres ten obejmuje pdzniejszg krétkoterminowa opieke nad dzieckiem) sg uznawane za ,,0soby pracujace

3 Grupe docelowg stanowig osoby z wojewddztwa wielkopolskiego, zamieszkate powiat poznanski i M. Poznan zagrozone ubdstwem lub wykluczone
spotecznie w wieku 18-64 lata, osoby dos$wiadczajace wielokrotnego wykluczenia spotecznego, osoby korzystajace z PO PZ (zakres wsparcia dla tych oséb lub
rodzin nie bedzie powielat dziatan, ktére dana osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatai towarzyszacych, o ktérych mowa w PO
PZ).
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Jestem osobg zagrozong ubdéstwem i/lub
wykluczeniem spotecznym, korzystajacg ze
Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikuje sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajaca co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca
2004 . o pomocy spotecznej w tym:

1) ubdstwa;

2) sieroctwa;

3) bezdomnosci;

4) bezrobocia;

5) niepetnosprawnosci;

6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

7) przemocy w rodzinie;

7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub

wielodzietnosci;

LITAK
9) bezradnosci w sprawach opiekunczo-
Oswiadczam, ze: . .
wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w CINIE

rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;
10) (uchylony)

11) trudnosci w integracji cudzoziemcow,
ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w
zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w
art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 12)
trudnosci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego;

13) alkoholizmu lub narkomanii;

14) zdarzenia losowego i sytuacji
kryzysowej;

15) kleski zywiotowej lub ekologicznej
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(] TAK
1) Jestem osobg o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z
dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym?*
] | NIE

2) Jestem osobg przebywajgcg w pieczy zastepczej lub
opuszczajgce  piecze  zastepczg oraz rodziny [  TAK
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktédrych mowa w ustawie z dnia 9

czerwca 2011 o wspieraniu rodziny i systemie pieczy [ | NIE
zastepczej

3) Jestem osobg nieletnig wobec ktérych zastosowano 0
srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich

TAK

]  NIE

4) Jestem osobg przebywajgcg w mtodziezowych 0
osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7

wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty Ll NIE

TAK

5) Jestem osobg z niepetnosprawnoscig — osoby

niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 O TAK
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze

osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia 0 NIE
psychicznego

6) Naleze do rodziny z dzieckiem z O TAK
niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z
rodzicdw lub opiekundéw nie pracuje ze wzgledu na

koniecznos$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z | NiE
niepetnosprawnoscia

] TAK
7) Jestem osobga niesamodzielng®

] NIE
8) Jestem osobg odbywajaca kare pozbawienia O TAK

wolnosci

4 Przepisy ustawy stosuje sie w szczegdlnosci do:

1) bezdomnych realizujacych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

2) uzaleznionych od alkoholu, po zakoriczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego;

3) uzaleznionych od narkotykdw lub innych srodkéw odurzajgcych, po zakoriczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej;

4) chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego;

5) dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy;

6) zwalnianych z zaktaddw karnych, majacych trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej;

7) uchodzicéw realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

8) 0séb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepisdw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktérzy podlegaja
wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowga nie sg w stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i
znajdujg sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i

rodzinnym.

5 Osoba niesamodzielna — osoba, ktdra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego
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Oswiadczam, ze

Oswiadczam, ze

6 Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

9) Jestem osobg bezdomng lub dotknietg
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

10) Jestem osobg korzystajacg z PO PZ°

Ponadto naleze do jednej z ponizszych grup:

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami, w
tym:

(dotaczyé kopie orzeczenia/opinii lub inny
dokument o niepetnosprawnosci zgodny z
wiasciwg ustawy)

Lekkim, znacznym Iub umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci” (podkreslié

pograwne!

z niepetnosprawnos$cig sprzezona® oraz
osobg z zaburzeniami psychicznymi, w tym
niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z
cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi®

Jestem osobg lub naleze do rodziny
korzystajacej z PO PZ, lecz zakres wsparcia
zaplanowany w projekcie nie powiela dziatan,
ktére otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan
towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ

Jestem osobg nalezacg do spotecznosci
romskiej

Jestem osobg spetniajgcg minimum 2
przestanki wykluczenia spotecznego zgodnie
z definicjg podang w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie — nalezy wymienic
ponizej:

7 Nalezy wypetnic tylko w przypadku gdy powyzej zaznaczono odpowiedz: Tak.
8 Osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie dwdch lub wiecej niepetnosprawnosci.

? Nalezy wypetnié tylko w przypadku gdy powyzej zaznaczono odpowiedz: Tak.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

U
U
U
U
U
TAK
NIE
ODMOWA
TAK
NIE
TAK
NIE
TAK
NIE
TAK
NIE
TAK
NIE

NIE

TAK

NIE

TAK

NIE
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Oswiadczam, ze jestem:

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Osobg nalezgcg do mniejszosci narodowe;j
lub etnicznej, migrantem, osobg obcego
pochodzenia

Osobg bezdomng lub dotknietg
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osobg w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

L] TAK

L] NIE

L1 ODMOWA

0 TAK

] NIE

L] TAK
L1 NIE

L] ODMOWA
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OSWIADCZENIA:
1) Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg oéwiadczam, ze:

1. Jestem/nie jestem osobg bierng zawodowo

data i czytelny podpis

2. Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg wojewddztwo wielkopolskie (gmina wiejska - Biatosliwie) w
rozumieniu kodeksu cywilnego, zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym w rozumieniu
definicji wskazanej w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,, Program aktywnej integracji w
Gminie Biatosliwie”

data i czytelny podpis

2) Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajgca z nich przynaleznosci do grupy docelowej zawarte w ww.
Formularzu sg prawdziwe i ze spetniam kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

data i czytelny podpis

3) Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu ,Program aktywnej integracji w Gminie
Biatosliwie” i wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w ww. projekcie.

data i czytelny podpis

4) Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspétfinansowany jest ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

data i czytelny podpis
5) Zobowigzuje sie poddac ewaluacji i monitoringowi oraz przekazac informacje o mojej sytuacji po

ukonczeniu projektu oraz zobowigzuje sie dostarczy¢ Beneficjentowi dokumenty potwierdzajgce mojg sytuacje
spoteczno-zatrudnieniowg;

data i czytelny podpis
6) Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania wsparcia, podczas ktdrych
prowadzona bedzie prowadzona dokumentacja zdjeciowa.

data i czytelny podpis
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ZALACZNIKI:

1. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy wydane zgodnie z ustawg o
rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych — dotyczy oséb
niepetnosprawnych.

2. Zaéwiadczenie o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywieniowa — jezeli dotyczy
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(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,Program aktywnej integracji w Gminie Biatosliwie” oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i
2014-2020 — Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714
Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych - minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul.
Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moge skontaktowac sie z Inspektorem ochrony
danych osobowych

- w ramach zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 — 2014-2020: Departament Organizacyjny i Kadr, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, e-
mail:inspektor.ochrony@umww.pl,

- w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny: Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, ul. Wspdlna
2/4,00-926 Warszawa, e-mail: iod@miir.gov.pl.

3. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 oraz zakoniczenia archiwizowania dokumentacji.

4. 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 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dane osobowe s3 niezbedne dla
realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:

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 Spéjnosci, 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 Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.);

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

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw
operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspdlne 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 ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.);

10
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b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.);

c¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegotowe 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 zarzagdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi
i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

5. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu (nr Projektu) RPWP.07.01.02-30-
0013/17 w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych oraz w celu archiwizacji w
ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej — Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Wielkopolskiego aleja Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, (nazwa i adres wtasciwej Instytucji

Zarzadzajacej), Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Gmina Biatosliwie/ Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w

Biatosliwiu, Ksiedza Kordeckiego 1, 89-340 Biatosliwie (nazwa i adres Beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na

zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu - Project Hub sp. z 0. o. ul. Trzcianecka 3e, 60-434 Poznan.

(nazwa i adres ww. podmiotdéw). Moje dane osobowe mogg zostac¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania

ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac réwniez

powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz Beneficjenta kontrole

i audyt w ramach WRPO 2014+.

6. Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

7. W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu 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.

8. W ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy?®.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.
10. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do parnistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
11. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe s3g prawdziwe i aktualne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU®

10 Dotyczy wytacznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktorych zostaty wprowadzone kryteria
wyboru dotyczace efektywnosci zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowej mierzonej do 3 miesiecy po zakonczeniu
udziatu w projekcie.

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