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Data rozpoczecia udziatu w projekcie (DD-MM- Data zakonczenia udzialu w projekcie (DD-MM-RRRR) -
RRRR) -
wypetnia realizator projektu wypetnia realizator projektu
" TYTUL PROJEKTU: Mobilne Swietokrzyskie
Numer i nazwa Poddziatania: RPSW.10.02.01 Wsparcie aktywnosci zawodowej 0sob powyzej 29 roku
zycia pozostajacych bez zatrudnienia
Numer projektu: RPSW.10.02.01-26-0046/17
1 S
Imie (imiona)
2
Nazwisko
Pte¢ (prosze zakreslic wifasciwe poprzez Kobieta O
3 postawienie znaku X" przy wybranej -
odpowiedzi) Mezczyzna n
4 Wiek w chwili przystepowania do projektu
Dane (min. 30 lat)
osobowe
5 PESEL
Podstawowe
Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty D
podstawowej
. Gimnazjalne
Wykszta’fcenle’ i i Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty D
6. | (prosze zakresli¢ wiasciwe poprzez gimnazjalne;
postawienie znaku ,X” przy wybranej a N
odpowiedzi) Ponadgimnazjalne
Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty D
éredniej  (wyksztatcenie  $rednie  lub
zasadnicze zawodowe)
7 Ulica
8 Nr domu
9 Nr lokalu
10 | Miejscowos¢
Dane 01 - Duze obszary miejskie (o ludnosci > 50 000 i duzej
kontaktowe |:|
Obszar: gestosci zaludnienia)
(adres 19 |Prosze zakresli¢ wihasciwe poprzez
zamieszkania) postawienie znaku X" przy wybranej| 02 - Mate obszary miejskie (o ludnosci > 5 000 i $redniej
odpowiedzi
gestosci zaludnienia) |:|
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03 - Obszary wiejskie (o matej gestosci zaludnienia)

12 | Kod pocztowy

13 | Wojewodztwo

14 | Powiat

15 | Gmina

16 | Telefon komodrkowy

17 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem osoba zamieszkujaca na terenie na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego,
w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego

data i podpis Zgtaszajacego

Prosze
zakresli¢
wihasciwe
odpowiedzi
poprzez
postawienie
znaku , X" w
kwadracie pod
wiasciwg,
odpowiedzig
lub zakreslenie
wiasciwej
odpowiedzi

18

Jestem osobgq bierna zawodowo (zaznaczy¢ kwadrat)

, , , TAK NIE
Osoba, ktora na dzien ztozenia dokumentow nie jest
zarejestrowana w urzedzie pracy jako bezrobotna oraz nie O ]
pracuje (nie stanowi zasobow sity roboczej).
Posiadam prawo jazdy kat. B TAK NIE
Wytacznie osoby z waznym prawem jazdy kategorii B mogg
starac sie o nabycie kolejnych uprawnien w ramach ] ]
niniejszego projektu.

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem osoba bierng zawodowa tj. nie pracuje i nie jestem zarejestrowany/a jako
osoba bezrobotna w urzedzie pracy

data i podpis Zglaszajacego

Dane dotyczace
stopnia

niepetnosprawnosci

19

Stan posiadania aktualnego
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci

Posiadam aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci
(dane wrazliwe)

] tak

O nie
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Wypeitni¢ jesli dotyczy:

Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng (nalezy zataczy¢ kopie orzeczenia) w stopniu:
(prosze wpisac stopien niepetnosprawnosci).

data i podpis Zglaszajacego

L] tak
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia (dane wrazliwe)
L] nie
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan (dane [ tak
wrazliwe)
L nie
Status w  chwili
przystapienia do
projektu ;2 Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych L tak
prosze zakresli¢
wihasciwe poprzez [ nie

postawienie znaku ,X” | 20

przy wybranej
odpowiedzi ] tak
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

L nie
. . . o o O tak

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

O nie
Osoba znajdujaca sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. jest O tak
zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, posiada wyksztatcenie ponizej
podstawowego, byta wiezniem itp. (dane wrazliwe)

O nie

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

1. Zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie pt. Mobilne Swietokrzyskie

2. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkdéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020.

3. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie
formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

4. Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem

uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.
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5. Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia moga odbywac sie w innej miejscowosci niz moje

miejsce zamieszkania.

6. Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w projekcie

tj. poradnictwie zawodowym, szkoleniach zawodowych kierowcow, oraz posrednictwie pracy.

7. Zobowigzuje sie do przekazywania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu
Projektu za okres do 100 dni od zakonczenia mojego w nim udziatu tj. status na rynku pracy i

potwierdzenia uzyskania kwalifikacji.

8. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy o
prace/zlecenie/dzieto do 4 tygodniu od ukonczenia udziatu w projekcie - w przypadku podjecia
pracy, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej —dokumentu 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

miesigce.
9. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
10. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

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

faktycznym i prawnym.

12. 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 ZGLASZAIJACEGO
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Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU ,, Mobilne Swietokrzyskie”
RPSW.10.02.01 Wsparcie aktywnosci zawodowej oséb powyzej 29 roku zycia pozostajgcych bez
zatrudnienia
Numer projektu: RPSW.10.02.01-26-0046/17

Dane osobowe:
Imie
Nazwisko

PESEL lub data urodzenia?

Plec o Kobieta o Mezczyzna

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia beneficjent projektu

Oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej Organizatora Projektu Instytut Rozwoju i Innowacji Euro-
Konsult sp. z 0. 0.)

Prosze o zaznaczenie wszystkich informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia
udziatu w Projekcie:

[l Jestem osoba bierna zawodowo (zaznaczy¢ kwadrat)

Osoba, ktéra na dzien ztozenia dokumentdéw nie jest zarejestrowana w urzedzie pracy jako
bezrobotna oraz nie pracuje (nie stanowi zasobéw sity roboczej).

Posiadam prawo jazdy kat. B

Wytgcznie osoby z waznym prawem jazdy kategorii B mogaq staraé sie o nabycie kolejnych
uprawnien w ramach niniejszego projektu.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje
do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich
zgodnosci z prawda.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

! Whisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Mobilne Swigtokrzyskie oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego petnigcy role
Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego
na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce;

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt. 2 lub art. 27 ust.
2 pkt. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922
z pézn. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
,Mobilne Swietokrzyskie”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu;
moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - ,Mobilne Swietokrzyskie”, Instytut Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z o.
o. ul. Narutowicza 57/8, 20-016 Lublin oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
W FEANIZAC]  PrOJEKIU = oot e
(nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym
na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPO W'S;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 3

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
~Mobilne Swietokrzyskie”

Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko):

deklaruje cheé uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu:
~Mobilne Swietokrzyskie” realizowanego przez Instytut Rozwoju i Innowacji Euro — Konsult sp. z
0. 0. RPSW.10.02.01 Wsparcie aktywnosci zawodowej osdéb powyzej 29 roku zycia pozostajacych bez
zatrudnienia. Numer projektu: RPSW.10.02.01-26-0046/17. Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu
Spotecznego

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,Mobilne Swietokrzyskie”,
akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
2. Zamieszkuje na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego.
3. Jestem (prosze zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe odpowiedzi X):

] Jestem osobaq bierna zawodowo (zaznaczy¢ kwadrat)

Osoba, ktéra na dzien ztozenia dokumentdw nie jest zarejestrowana w urzedzie pracy jako
bezrobotna oraz nie pracuje (nie stanowi zasobdéw sity roboczej).

Posiadam prawo jazdy kat. B

Wytgcznie osoby z waznym prawem jazdy kategorii B mogaq staraé sie o nabycie kolejnych
uprawnien w ramach niniejszego projektu.

4. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,,Mobilne Swietokrzyskie” jest wspotfinansowany
ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
éwietokrzyskiego 2014-2020 .

5. Oswiadczam, iz spetlniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce mnie do udziatu
w ww. projekcie.

6. 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 skfadanie 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 4

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, NiZ€j POAPISANY/ =@ ..ociveieiriie ettt e iy

w zwigzku z przystapieniem do projektu: ,Mobilne Swietokrzyskie” realizowanego przez
Instytut Rozwoju i Innowacji Euro - Konsult sp. z o. o. RPSW.10.02.01 Wsparcie aktywnosci
zawodowej 0sO6b powyzej 29 roku zycia pozostajgcych bez zatrudnienia, nr projektu: RPSW.10.02.01-26-
0046/17, o$wiadczam, ze zobowigzuje sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w projekcie:

- w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekazaé¢ Instytutowi
Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z o0.0., informacje i dane (w tym kopie dokumentéw)
dotyczace mojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie, tj. dotyczace:

a) podjecia zatrudnienia bgadz samozatrudnienia:
e kopii umowy o prace na min. 3m-ce i min. %2 etatu, lub

e kopii umowy cywilnoprawnej o terminie realizacji minimalnej 3m-ce i o
wartosci minimalnej w wysokosci trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia
za prace, lub

e dokumentu potwierdzajgcego fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
przez okres minimum trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie
(np. dowdd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ np. ZUS, Urzad Skarbowy,
urzad miasta lub gminy)

b) uzyskania kwalifikacji po opuszczeniu programu,

c) statusu na rynku pracy (pracujacy, bezrobotny, bierny zawodowo),

MIEJISCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z TEGO SAMEGO TYPU WSPARCIA

N P a1V 2=] [ s ToTe 101 (t=10 17 A= RSOOSR .

w zwiazku z przystapieniem do projektu: ,Mobilne Swietokrzyskie” realizowanego przez
Instytut Rozwoju i Innowacji Euro - Konsult sp. z 0. o. RPSW.10.02.01 Wsparcie aktywnosci
zawodowej 0s6b powyzej 29 roku zycia pozostajgcych bez zatrudnienia, nr projektu: RPSW.10.02.01-26-
0046/17, o$wiadczam, ze nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych
projektach wspoéifinansowanych przez Unie Europejska w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Mobilne Swietokrzyskie” o$wiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

7

8)

9)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego petnigcy role
Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce;
Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze Srodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,

€) monitoringu,

d) ewaluaciji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j) archiwizaciji.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w
art. 6 ust. 1 lit.t ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS 2014-2020)

10) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej, beneficjentowi

realizujgcemu projekt - Instytut Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp.z 0.0., ul. G. Narutowicza 57/8,
20-016 Lublin (nazwa
i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu-
EI-TRANS Piotr Matysiak ul Garbarska 10A, 27-100 ltza....... (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje
dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzgdzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym
na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

11) Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez

administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celdw o ktérych mowa w pkt. 2, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku

korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

10
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12) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich niepodania
bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

13) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo Zzgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

14) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,Mobilne Swietokrzyskie”
oraz zakohczenia archiwizowania dokumentacji.

15) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU’

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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