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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do udzialu w projekcie pn. ,, Postaw na aktywnosé!”
nr projektu: RPMP.08.02.00-12-0169/20

PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI!

Informacje ogélne o kandydacie na Uczestnika/czke Projektu

1. | Imie
2. | Nazwisko
Kobieta .
3. |Ple¢ o WieK ..o
0o Mezczyzna
4. | PESEL 0 Brak
Dane kontaktowe
5. | Obszar 0 Obszar miejski o Obszar wiejski
6. | Wojewodztwo
7. Powiat
g. | Gmina
9. | Miejscowos¢
10. | Ulica
11. | Nrdomu
12. | Nrlokalu
13. | Kod pocztowy
14. | Nr telefonu
15. | Adres e-mail
Pozostale informacje
o Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0
o Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoly podstawowej) ISCED 1
o Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) 1ISCED 2
o Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub
16. | Wyksztalcenie zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3

o Policealne (ksztafcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoly Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

ISCED4

0 Wyzsze (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow wyzszych licencjackich,
magisterskich, doktoranckich itp.) ISCED 5-8
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: L 0 TAK
Jestem osobg nalezaca do mniejszosci

17. | narodowej lub etnicznej lub migrantem, osobg | U NIE
obcego pochodzenia 0 Odmawiam odpowiedzi

Jesli TAK, dotgczono

jedno z wymienionych:

0 TAK mi erls'yvia.d.czenie z“
wlasciwej instytucji

o NIE o Inny dokument

potwierdzajacy sytuacje

o Oswiadczenie

Jestem osoba bezdomna lub wykluczona

18.
Z dostepu do mieszkania

uczestnika
Jestem w innej niekorzystnej sytuacji 0 TAK (jakiej?)
spolecznej
19. | (inne niz w/w np. bylem/-am wi¢zniem,
: : L o NIE
narkomanem, posiadam wyksztalcenie ponizej
podstawowego, zamieszkuj¢ obszary wiejskie) 0 Odmawiam odpowiedzi
o TAK* Stopien Rodzaj
niepelnosprawnosci niepelnosprawnosci
o NIE . .
o lekki O sprzezona
0 Odmawiam odpowiedzi o umiarkowany o intelektualna
O znaczny o zaburzenia
Niepelnosprawnos¢ o nie dotyczy psychiczne
*Jesli TAK, dotaczono: o inna
o Odpowiednie orzeczenie O nie dotyczy
0 Inny dokument potwierdzajacy
stan zdrowia

Informacje dotyczace ograniczen w przypadku osob niepelnosprawnych

o TAK*
Czy posiada Pan/Pani bariery/problemy wynikajace

z niepelnosprawnosci? (wypefnia osoba niepetnosprawna) | o NIE

*jesli TAK, prosze¢ podac jakie

Jakie sa Pana/Pani potrzeby wynikajace

Z niepelnosprawnosci, ktorych spelnienie mogloby
ulatwi¢ Panu/Pani udzial w zajeciach oferowanych
w ramach niniejszego projektu?
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Status osoby na rynku pracy

o osoba bezrobotna o osoba bierna zawodowo

W tym: W tym:

O osoba zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy O osoba uczgca lub ksztalcgca sie

O osoba niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy | o osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu
o inne

W tym:

o dhugotrwale bezrobotna:

o inne

Dodatkowe informacje:
Oswiadczam, Ze:

Zamieszkuj¢ zgodnie z Kodeksem Cywilnym na terenie
jednego z powiatow: brzeskiego, chrzanowskiego,
dabrowskiego, gorlickiego, limanowskiego, o TAK
nowosadeckiego, nowotarskiego, olkuskiego,

e S : o NIE
oswiecimskiego, proszowickiego, suskiego,
tarnowskiego, m. Tarndw, tatrzanskiego, wadowickiego,
wielickiego.

Zamieszkuje zgodnie z Kodeksem Cywilnym na terenie
miasta $redniego (Andrychéw, Brzesko, Chrzanow, Gorlice, |0 TAK
Limanowa, Nowy Targ, Olkusz, Oswiecim, Tarnéw, 0 NIE

Trzebinia, Wadowice, Wieliczka, Zakopane)

Zamieszkuj¢ na obszarze objetym programem

rewitalizacji o TAK
(Zgodnie z zatqcznikiem nr 1 do regulaminu prowadzenia o NIE
wykazu programow rewitalizacji gmin wojewddztwa

matopolskiego)

Jestem osoba posiada status bylego uczestnika projektow | o TAK
z zakresu wilaczenia spotecznego realizowanego w NIE
ramach osi 9 RPO WM. -

o Od pracownika biura projektu
o Z plakatéw 1 ulotek

o Ze strony Internetowej projektu
Skad dowiedzialam/lem si¢
0 projekcie?

O Z portali ogloszeniowych
o Od rodziny/znajomych
0 Z innego zrodta, jakiego
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OSWIADCZENIE

W zwigzku z przystapieniem do Projektu pn. ,,Postaw na aktywno$¢!” zobowiazuje sie, ze:

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

2. w ciagu trzech miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy;
3. do trzech miesiecy po zakonczonym udziale w projekcie dostarcze dokumenty potwierdzajace osiggniecie
efektywnosci zatrudnieniowej (podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j) .

Jednoczesnie przyjmuj¢ do wiadomosci co nastepuje: (obowiazek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.)

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Zarzad Wojewoddztwa Matopolskiego dla zbioru danych osobowych i kategorii osob, ktorych dane dotycza,
przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,z
siedziba w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakow.

b) Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,,Centralnym
systemie teleinformatycznym wspierajacym realizacje¢ programow operacyjnych” z siedzibg w Warszawie przy ul.
WSspolnej 2/4, 00-926 Warszawa.

¢) Beneficjent realizujacy Projekt dla zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,,Centralnym systemie
teleinformatycznym wspierajagcym realizacje programow operacyjnych” — Fundacja Efekt Motyla, ul.
Szymanowskiego 3/58, 25-361 Kielce oraz Stowarzyszenie PROREW z siedzibg ul. Kasztanowa 12/15, 25-555
Kielce

2. Mogg skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomos$¢ na adres poczty elektroniczne;j:

a) w zakresie danych osobowych i kategorii 0sob, ktorych dane dotycza, przetwarzanych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 — iodo@umwm.malopolska.pl

b) w zakresie zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,,Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajacym
realizacj¢ programéow operacyjnych”: iod@mfipr.gov.pl lub adres poczty od@fundacjaefektmotyla.pl .

3. Moje dane osobowe bgdg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu ,,Postaw na aktywnos¢!”, w

szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢
oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe sa niezbg¢dne
dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:
1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego
wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) 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,

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

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajace szczegbtowe
przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow
stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji
migdzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi;

5. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania:

Instytucji Posredniczacej — Wojewodzki Urzad Pracy w Krakowie, plac Na Stawach 1, 30-107 Krakow,

Beneficjentowi projektu — Fundacja Efekt Motyla z siedzibg w Kielcach 25-361, ul. Szymanowskiego 3/58

Partnerowi Projektu - Stowarzyszenie PROREW z siedziba w Kielcach 25-555, ul. Kasztanowa 12/15

Podmiotom, ktore na ich zlecenie uczestnicza w realizacji projektu ,,Postaw na aktywnos$¢!”.
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6. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac
rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

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

8. Posiadam prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania
zgodnie z art15, 16-18 RODO RODO.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie
moich danych narusza przepisy RODO.

10. Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane.

11. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg odmowy ich
podania jest brak mozliwosci skorzystania ze wsparcia w ramach Projektu.

KLAUZULA ZGODY

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Efekt Motyla,
ul. Szymanowskiego 3/58, 25-361 Kielce, dla potrzeb aktualnej i przysztych rekrutacji.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata / Kandydatki

Do formularza zgloszeniowego przedkladam ponizsze zalaczniki (jesli dotyczy):

o Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych o zgloszeniu do obowiazkowych ubezpieczen;
o Zaswiadczenie z Urzedu Pracy (dotyczy osob bezrobotnych zarejestrowanych w Urzedzie Pracy);

o O$wiadczenie o nieuczestniczeniu w innym projekcie realizowanym w tym samym czasie w ramach
RPOWM,;

o Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia (dotyczy oséb

z niepelnosprawnosciami);
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