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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY/REKRUTACYINY

Nazwa projektodawcy:

SPOLDZIELNIA SOCJALNA OPEN TECHNOLOGIES

Tytut projektu:

NIEPELNOSPRAWNI AKTYWNI NA RYNKU PRACY

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne

el ISCED 3 Ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkota zawodowa)

(nalezy zaznaczy¢ X wtasciwy

poziom ISCED) ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe uczestnika’

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

*
Nalezy podaé miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos$¢, w ktorej przebywa sie z zamiarem statego pobytu. w przypadku
0s6b bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie wojewddztwa wielkopolskiego).
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Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg
zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne).
Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w
okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego
lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo,
chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas
status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Tak Nie

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia
wsparcia, jezeli projekt nie jest kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele
nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos$¢: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne:
karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba,
ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajéw
lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

Odmowa podania

Tak Nie . .
informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowga (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla
kobiet, schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale,
instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
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specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

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

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

Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepisdow ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r.o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z
2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm), a takze osoby

z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

Odmowa podania

Tak Nie . ..
informacji

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym, bez oséb pracujgcych

Gospodarstwo domowe, w ktdrym zaden cztonek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gospodarstwa
domowego sg albo
bezrobotni albo bierni zawodowo.

Tak Nie

w tym w gospodarstwie domowym z dzieCmi pozostajgcymi na utrzymaniu
(Nalezy wypetnic¢ tylko w przypadku gdy powyzej zaznaczono odpowiedz: Tak)

Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktdre sg bierne zawodowo
oraz mieszkajg z rodzicem/rodzicami.

Tak Nie

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat. Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz
18-24 lata, ktdre sg bierne zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem.

Tak Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Osoby pochodzace z obszarow wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub
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wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd
zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie

ISCED 0.
(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)
Tak Nie Odmowa poq.anla
informacji
ZALACZNIKI:

- Oswiadczenia
- Oswiadczenie uczestnika projektu

- Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy wydane zgodnie z ustawg o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych
- Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie/kopia $wiadectw ukoniczenia szkoty.
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OSWIADCZENIA:
Swiadoma/-y odpowiedzialnoéci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam ze:

1) Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng w rozumieniu ponizszej definicji:

a) Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U.
2011 nr 127 poz. 721), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2011 nr 231, poz. 1375), tj. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia, oraz zobowigzuje
przedfozy¢ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy wydane zgodnie z ustawg
o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych/w przypadku braku
orzeczenia oswiadczenie potwierdzajgce status osoby niepetnosprawne;j

2) Oswiadczam ze jestem osobg bierng zawodowo w rozumieniu definicji wskazanej w Regulaminie Rekrutacji i
Uczestnictwa w Projekcie ,Niepetnosprawni aktywni na rynku pracy” nr RPWP.06.02.00-30-0060/15.

3) Oswiadczam, ze zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w powiecie m. Poznan, poznanskim m. Konin
lub konirfskim.

4) Oswiadczam, ze na dzien przystgpienia do projektu jestem osobg powyzej 29 roku zycia (w dniu rozpoczecia
udziatu w projekcie ukonczytem/am 30 rok zycia).

5) 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 podpis uczestnika

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem (wtasciwe zaznaczyé) osobg spetniajgcg kryterium niskich kwalifikacji tzn.
posiadam wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 witgcznie.

Biorgc pod uwage polski system klasyfikacji ISCED 1997 do kategorii osob o niskich kwalifikacjach nalezy zaliczaé
osoby, ktdre zakonczyty edukacje na poziomie 1,2 lub 3. (poziom 1: Szkota podstawowa, poziom 2A: Gimnazjum,
poziom 3A: Liceum ogdlnoksztatcgce, Liceum profilowane; Technikum, poziom 3C: Zasadnicza szkota zawodowa).

Data i podpis uczestnika
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Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Niepetnosprawni
aktywni n rynku pracy” nr RPWP.06.02.00-30-0060/15 i akceptuje jego warunki.

Data i podpis uczestnika

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspoéffinansowany jest ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Data i podpis uczestnika

Wyrazenie zgody na wykorzystanie wizerunku:

~Wyrazam/nie wyrazam zgode/y na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania zajec
szkoleniowych, podczas ktdorych prowadzona bedzie prowadzona dokumentacja zdjeciowa”.

Data i podpis uczestnika

Uczestnik/Uczestniczka Projektu zostat/zostata uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej
z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg w ztozonych dokumentach na podstawie
ktorych zgtasza swéj udziat w Projekcie.

Data i podpis uczestnika
Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda:

”

»Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg”.

Data i podpis uczestnika
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pt. ,Niepetnosprawni aktywni na rynku pracy” oswiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i
2014-2020: — Wojewddztwo Wielkopolskie reprezentowane przez Marszatka Wojewddztwa Wielkopolskiego
majgcego siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programodw operacyjnych - Minister Rozwoju, majacy siedzibe przy pl.
Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2. 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 (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922) - dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na
podstawie:

1) W odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, 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 rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. U. UE. L. 2013.347.320),
zwanym dalej rozporzgdzeniem 1303/2013,

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. U.
UE. L.2013.347.470), zwanym dalej rozporzgdzeniem 1304/2013,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst jednolity Dz. U, z 2016 r, poz. 217 | zwana
dalej ustawa wdrozeniowa.

2) W odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programoéow
operacyjnych:

a) rozporzadzenia 1303/2013;

b) rozporzadzenia 1304/2013;

c) ustawy wdrozeniowej;

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegbdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegodtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami
zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. U. UE. L. 2014.286.1).
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3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu RPWP.06.02.00-30-0060/15 w
szczegdblnosci potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Poznaniu, z siedzibg przy ul. Szyperskiej 14, 61-754 Poznan, Beneficjentowi realizujgcemu
Projekt - Spoétdzielnia Socjalna Open Technologies, ul. Wagrowska 14, 61-369 Poznan (nazwa i adres Beneficjenta)
oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu — Centrum Edukacyjne Beata
Blek, Os. Bolestawa Chrobrego 13A/87, 60-681 Poznarn , Project Hub Sp. z 0.0. ul. Trzcianecka 3e, 60-434 Poznan
(nazwa i adres ww. podmiotow). Moje dane osobowe mogg zostac¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta kontrole
i audyt w ramach WRPO 2014+.

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

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

7. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu 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 kompetencji.

8. W ciggu trzech miesiecy po zakornczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy,”

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

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU'

" Dotyczy wylgcznie Projektow zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktorych zostaty wprowadzone kryteria wyboru
dotyczace efektywnosci zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowe;j.

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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