Fundusze . . =
Europejskie DOLNY Unia Europejska 2
Program Regionalny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny Xk

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Data rozpoczecia udziatlu w projekcie Data zakonczenia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) (DD-MM-RRRR)
wypetnia realizator projektu wypetnia realizator projektu

NAZWA PROJEKTU: ,,Poszerzamy horyzonty 50+"”

Lp. Program operacyjny: RPO WD 2014 - 2020

Numer i nazwa Osi priorytetowej: 10 Edukacja.

Numer i nazwa Dziatania: 10.4.1 Dostosowanie systemow ksztatcenia i szkolenia
zawodowego do potrzeb rynku pracy - konkursy horyzontalne

1 L
Imie (imiona)
2
Nazwisko
Pte¢  (prosze zakreslic wiasciwe Kobleta
3 poprzez postawienie znaku ,X" przy
wybranej odpowiedzi) Mezczyzna
4 Wiek w  chwili przystepowania
do projektu
5 PESEL
7 | Wykonywany zawdd:
Dane
uczestnlka g | Zatrudniony w
(miejsce zatrudnienia)!
Podstawowe
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej D
. Gimnazjalne
Wyksztatcenie Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej D
(prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez Ponadgimnazjalne
postawienie znaku , X" przy wybranej | gsztatcenie ukorczone na poziomie szkoly éredniej 0
9 odpowiedzi) (wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe)
Policealne
Ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, ktdre D
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym
Wyzsze
ksztatcenie ukonczone na poziomie studidw krétkiego
cyklu, studidw wyzszych licencjackich, magisterskich, D
doktoranckich

' Jesli dotyczy
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1 Ulica

11 | Nr domu

12 | Nr lokalu

13 | Miejscowosc

01 - Duze obszary miejskie (o ludnosci > 50 000 i duzej
Obszar

. gestosci zaludnienia) ]
prosze  zakresli¢  witasciwe  poprzez

postawienie znaku ,X” przy wybranej

= 02 - Mate obszary miejskie (o ludnosci > 5 000 i $redniej
14 | odpowiedzi

gestosci zaludnienia) O]

03 - Obszary wiejskie
Dane

kontaktowe (o matej gestosci zaludnienia) O

(adres 15 | Kod pocztowy
zamieszkania)

16 | Wojewodztwo

17 | Powiat

18 | Gmina

19 | Telefon stacjonarny

20 | Telefon komdrkowy

21 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem osobq zamieszkujaca na terenie na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego,
w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego

data i podpis

Dane dotyczace statusu na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy [l
prosze zakresli¢
wihasciwe
poprzez Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy ]
postawienie 22
znaku , X"
przy wybranej Osoba bierna zawodowo ]
odpowiedzi

Osoba pracujaca ]

Oswiadczenie:
Oswiadczam, Ze JeStemM OSODA: 1.uiuuireuiruirarnirmrras s s s rasrrasrasrrasrnsssassnssrnsssnssnnssnssnnsrnnssnsrnnss

(prosze wpisa¢ status na rynku pracy jak wyzej).

data i podpis
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Dane dotyczace 23 Stan posiadania aktualnego | oo 4am aktualne orzeczenie o stopniu [ tak
. orzeczenia o stopniu . PR
stopnia ; g niepetnosprawnosci
. L . niepetnosprawnosci rs .
niepetnosprawnosci (dane wrazliwe) O nie

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem 0s0ba NIEPEINOSPrawnNg ...

data i podpis

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego U tak
pochodzenia (dane wrazliwe)

L] nie
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan (dane [ tak
wrazliwe)
] nie
) L] tak
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez osob pracujacych
] nie
. L tak
Status w tym: w gospodarstwie domowym z dzieCmi pozostajacymi na utrzymaniu
uczestnika/-czki ] nie
projektu w chwili
O tak

przystapienia do Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu (dane wrazliwe)

projektu ] nie
prosze zakresli¢
wiasciwe poprzez 54 | Osoba znajdujaca sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. jest O tak
o zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, posiada wyksztatcenie ponizej
postawienie podstawowego, byla wiezniem itp. (dane wrazliwe) .
" O nie
znaku , X
przy wybranej [ tak
odpowiedzi Deklaruje problem z powrotem na rynek pracy.
L] nie
Deklaruje potrzebe pomocy w wyznaczeniu $ciezki zawodowej i udzielenia 0
wsparcia psychologicznego w zakresie przezwyciezenia barier psychologiczno- tak
mentalnych utrudniajacych podejmowanie samodzielnych dziatan na rzecz
poprawy witasnej sytuacji zawodowej. O nie
Deklaruje potrzebe udziatu w szkoleniach konczacych sie zdobyciem "twardych" O tak
kwalifikacji, na ktdre jest zapotrzebowanie na dolnoslaskim rynku pracy.
L] nie
Deklaruje potrzebe zdobycia doswiadczenia zawodowego (staz) adekwatnego do O tak
poszukiwanych kwalifikacji.
L] nie
) L tak
Deklaruje potrzeba pomocy w znalezieniu zatrudnienia (posrednictwo pracy).
O nie
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Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

10.

11.

Zgtaszam chec udziatu w Projekcie pt. ,Poszerzamy horyzonty 50+"

Zostatem/-am  poinformowany/-a, ze projekt ,Poszerzamy horyzonty 50+” jest
wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie

formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne 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.

Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia mogg odbywaé sie w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania

Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w projekcie
tj. Indywidualne doradztwo edukacyjno-zawodowe 10godzin na osobe, Szkolenie w zawodzie
SPAWACZA METODA MAG/MIG/TIG (0/1) zakonczone egzaminem zewnetrznym - Instytut
Spawalnictwa w Gliwicach.

Zobowigzuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu do
4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie tj. statusu na rynku pracy i potwierdzenia uzyskania
kwalifikacji. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu
kopii umowy o prace/zlecenie/dzieto do 4 tygodniu od ukonczenia udzialu w projekcie - w
przypadku podjecia pracy, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej -dokument
potwierdzajacy fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres min. 3 mies.
po zakonczeniu udziatu w projekcie: dowdd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spot. lub
zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub Miasta/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajace prowadzenie

dziatalnosci za trzy petne miesiqce do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.
Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym os$wiadczam, ze informacje sq zgodne ze stanem

faktycznym i prawnym.

Wyrazam zgode na przetwarza nie danych osobowych przez Organizatora Projektu Instytut
Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z o. o. ul. Narutowicza 57/8, 20-016 Lublin, na potrzeby

rekrutacji.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 1

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(imie i nazwisko)

deklaruje cheé uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu:
~Poszerzamy horyzonty 50+” realizowanego przez Instytut Rozwoju i Innowacji Euro - Konsult
Sp. z 0. 0. W ramach Programu operacyjnego : RPO WD 2014 - 2020, Osi priorytetowej: 10 Edukacja. Numer i
nazwa Dziatania: 10.4.1 Dostosowanie systemow ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku
pracy - konkursy horyzontalne.

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,,Poszerzamy horyzonty 50+”,
akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
2. Zamieszkuje na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego.
3. Jestem (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz X):

[ ] Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
] Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

D Osoba bierna zawodowo

Osoba pracujaca
[]

4. Chce podnies¢ kwalifikacje zawodowe oraz kompetencje przez udziat w szkoleniu spawalniczym.

5. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,Kapitat kwalifikacji” jest wspoifinansowany ze
$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu operacyjnego : RPO WD 2014 - 2020, Osi priorytetowej:
10 Edukacja. Numer i nazwa Dziatania: 10.4.1 Dostosowanie systeméw ksztatcenia i szkolenia
zawodowego do potrzeb rynku pracy - konkursy horyzontalne.

6. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udziatu
w ww. projekcie.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
przez Instytut Rozwoju i Innowacji Euro - Konsult sp. z 0.0. w celach rekrutacji do projektu i
realizacji zaplanowanych dziatan.

Uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda, niniejszym osSwiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym oraz innych
oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

MIEJISCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Poszerzamy horyzonty 50+4+” o numerze
RPDS.10.04.01-02-0035/16-00 (zwanym dalej ,projektem”) oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Centralnego systemu
teleinformatycznego wspierajacego realizacje programéw operacyjnych jest minister wtasciwy
ds. rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507Warszawa.

2.Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Baza danych zwigzanych

z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajacej przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego w
ramach RPO WD 2014-2020, jest Marszatek Wojewddztwa Dolnoslaskiego, majacy siedzibe przy
ul. Wybrzeze Stowackiego 12-14, 50-114 Wroctaw.

3.Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 1i 2 lub
art. 27 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z
2014 r. poz. 1182, z p6ézn. zm.).

4.Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno -promocyjnych w ramach RPO
WD 2014 -2020.

5.Moje dane osobowe zostang przekazane do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewoddztwa Dolnoslaskiego 2014 -2020oraz
podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.

6. Moje dane osobowe mogq zosta¢ przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne
na zlecenie Powierzajgqcego, Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014 -2020, beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac
rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Powierzajacego,
Instytucji Zarzadzajgcej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Dolnoslaskiego
2014 -2020 oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WD 2014 -2020.

7.Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8. Po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetencji w celu realizacji zadan w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno - promocyjnych w ramach RPO WD 2014

-2020.

9.Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

*k
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zatacznik nr 3

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmujacym

Zbidér 1: Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajacej przez Zarzad
Wojewddztwa Dolnoslaskiego w ramach RPO WD 2014 - 2020: obejmujacy dane osobowe
zwykte, dane osobowe wrazliwe.

Zbidér 2: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych:
Szczegdtowy zakres danych odwzorowany jest w Wytycznych w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014 - 2020.

przez Administratora Danych, ktorym jest:

1. Marszatek Wojewddztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu 50 - 411, Wybrzeze
Stowackiego 12-14, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego - w odniesieniu do
zbioru: ,Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajacej przez Zarzad
Wojewddztwa Dolnoslaskiego w ramach RPO WD 2014 - 2020".

2. Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5,
00-507 Warszawa - w odniesieniu do zbioru: ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programéw operacyjnych”.

Moje dane osobowe bede przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO
WD 2014 -2020.

Wyrazam takze zgode na przekazywanie moich danych innym podmiotom (jesli zachodzi taka
potrzeba) w zwigzku z realizacjg ww. celu.

miejscowos¢, dnia imie i nazwisko, podpis
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Ankieta motywacyjna do udziatu w projekcie

IMIE I NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

1. Kryteria wstepne

LP. | PYTANIA KRYTERIUM WSTEPNEGO TAK / NIE
1 Czy jest Pan/Pani chetna/y do uczestnictwa w projekcie
2 Czy jest Pan/Pani gotowy/a do udziatu we wszystkich formach
wsparcia
3 Czy wystepuje zapotrzebowanie na uzyskanie kwalifikacji w zawodzie
SPAWACZA METODA MAG/MIG/TIG
2. Kryteria kwalifikowalnosci
LP. | PYTANIA KRYTERIUM KWALIFIKOWALNOSCI TAK / NIE
1 Czy Pan/Pani nalezy do osob w wieku powyzej 50 lat)
2 Czy Pan/Pani zamieszkuje na terenie Wojewodztwa Dolnoslaskiego
3. Kryteria premiujqce
LP. | KRYTERIUM PREMIUJACE TAK / NIE
1 Czy konkretny pracodawca deklaruje zapotrzebowanie na kwalifikacje

SPAWACZA METODA MAG/MIG/TIG

Dane pracodawcy

WYPELNIA OSOBA WERYFIKUJACA

ILOSC PRZYZNANYCH PUNKTOW

CZY ZAKWALIFIKOWAC OSOBE DO PROJEKTU (TAK/NIE)




