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Zatacznik do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Wsparcie w powrocie na rynek pracy”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU: ,,WSPARCIE W POWROCIE NA RYNEK PRACY”
NR: RPSW.08.01.01-26-0049/19

Wypetnia osoba przyjmujaca Formularz zgtoszeniowy:

Data wptywu Formularza Rekrutacyjnego

Podpis osoby przyjmujacej Formularz

DANE PERSONALNE

Imie/imiona:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Pte¢ (whasciwe zaznaczyé): O Kobieta [J Mezczyzna

PESEL:

Obywatelstwo:

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowosc: Ulica:

Numer domu: Numer lokalu: Kod pocztowy: Poczta:

Gmina: Powiat:

Wojewddztwo: Obszar (wtasciwe zaznaczyé): O miejski O wiejski
ADRES DO KORESPONDENCII (podag, jesli jest inny niz adres zamieszkania):

Miejscowosc: Ulica:

Numer domu: Numer lokalu: Kod pocztowy: Poczta:

Gmina: Powiat:

Wojewddztwo: Obszar (wtasciwe zaznaczy¢): O miejski [ wiejski

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu:

Adres e-mail:

= | PROJECT
I: HuB

Projekt ,Wsparcie w powrocie na rynek pracy” jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKSZTALCENIA KANDYDATA
(wtasciwe zaznaczy¢ - nalezy wykazac¢ jeden, najwyzszy ukoriczony poziom ksztatcenia):

[ Brak (brak formalnego wyksztatcenia) [0 Podstawowe (ukoriczona szkota podstawowa)

O Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie | Ponadgimnazjalne:
szkoty gimnazjalnej) O ukonczona szkota $rednia ogdlna
O ukonczona szkota $rednia zawodowa
O ukoriczona szkota zasadnicza zawodowa

[ Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie O Wyisze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie)
wyzszym niz na poziomie szkoty sredniej, lecz nie
bedace wyksztatceniem wyzszym)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE STATUSU ZAWODOWEGO (wtasciwe zaznaczy¢):

1. Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy®: O TAK O NIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej opcjonalnie nalezy zatgczyc réwniez do formularza zgtoszeniowego aktualnego
zaswiadczenia z MUP/PUP o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna, potwierdzajgcego w/w fakt

W tym jestem osobg dfugotrwale bezrobotng w mysl Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie:

O TAK O NIE
Uwaga! Osoba kwalifikujgca sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji
(nie pobiera Swiadczen z tytutu urlopu), jest rowniez osobg bezrobotng.

2. Jestem osoba bezrobotna niezarejestrowang w Urzedzie Pracy: [ TAK [ NIE
W tym jestem osobg dtugotrwale bezrobotng w mysl Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie:
O TAK O NIE

Uwaga! Osoba kwalifikujqca sie do urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktdra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji
(nie pobiera Swiadczen z tytutu urlopu), jest rowniez osobg bezrobotng.

3. Jestem osobg bierng zawodowo? [ TAK [ NIE
e W tym osobg uczaca sie (uczestniczacg w ksztatceniu formalnym, tj. uczeszczajaca do szkoty/placéwki
ksztatcenia formalnego, obowigzkowego) OTAK ONIE
e W tym osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu OTAK ONIE
Uwaga! Osoba bedgca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekq nad dzieckiem

w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego) jest uznawana za biernqg zawodowo, chyba
Ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszeristwo).

1 Osoba bezrobotna- osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Niezaleznie od spetnienia powyzszych
przestanek, zarejestrowani bezrobotni sg zaliczani do oséb bezrobotnych. Osoba bezrobotng jest zaréwno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnosci
Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzglednia studentéw studiéw stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze
kryteria. Osoba kwalifikujgca sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera $wiadczen z
tytutu urlopu), jest réwniez osobg bezrobotng. Taka sytuacja ma miejsce w momencie gdy np. osoba bezrobotna urodzita dziecko, niemniej w zwigzku
z tym, iz jest niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy $wiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego. W zwigzku z tym, nalezy ja traktowad
jako osobe bezrobotna.

2 Osoby bierne zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotng). Osoba bedaca 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) jest uznawana za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna (wdwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo). Taka sytuacja ma miejsce w momencie gdy np. osoba bierna zawodowo urodzita dziecko, niemniej w zwigzku z tym, iz jest niezatrudniona nie
pobiera od pracodawcy $wiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego. W zwigzku z tym, nalezy ja traktowac jako osobe bierng zawodowo
chyba, ze jest zarejestrowana jako bezrobotna, wéwczas zgodnie z definicjg nalezy wykazaé ja jako osobe bezrobotng.
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4. Jestem osoba pracujaca’ O TAK O NIE
zatrudniong w:
O administracji rzgdowej O administracji samorzgdowej O organizacji pozarzagdowej
O duzym przedsiebiorstwie 0 mikro, matym badz $rednim O prowadze dziatalno$¢
O inne przedsiebiorstwie na wiasny rachunek
w zwigzku z powyzszym wykonuje nastepujgcy zawdd:
O instruktor praktycznej nauki zawodu [ nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
O nauczyciel wychowania przedszkolnego [ nauczyciel ksztatcenia zawodowego
O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia [ pracownik instytuciji rynku pracy
O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji O pracownik instytucji szkolnictwa
spotecznej WyZszego
O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny O pracownik o$rodka wsparcia
i pieczy zastepczej ekonomii spotecznej
O pracownik poradni psychologiczno- pedagogiczne;j O rolnik
O inny, jaki?

Moje miejsce pracy to (nalezy podaé nazwe firmy/ instytucji):

Uwaga! Osoby przebywajgce na urlopie macierzyriskim/ rodzicielskim (rozumianym jako Swiadczenie pracownicze, ktdory zapewnia
ptatny lub bezptatny czas wolny od pracy do momentu porodu i obejmuje pdZniejszq krétkoterminowq opieke nad dzieckiem)
sq uznawane za osoby pracujgce.

POZOSTALE INFORMACIJE O KANDYDACIE - $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen, oswiadczam ze (zaznaczy¢ wiasciwe):

1. Jestem osobg fizyczng uczacy sie/pracujgca/zamieszkujgcg w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego na
obszarze wojewddztwa Swietokrzyskiego O TAK O NIE

2. Jestem osobg dorostg w wieku aktywnosci zawodowe;j O TAK O NIE

3. Jestem osobg sprawujacg opieke nad dzieckiem/ dzieémi do lat trzech O TAK O NIE
Dane dziecka:
Imie i nazwisko: Data urodzenia: PESEL:

3 Osoby pracujace- osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktére wykonuja prace, za ktérg otrzymujg wynagrodzenie, z ktdrej czerpig zyski lub korzysci rodzinne lub

osoby posiadajace zatrudnienie lub prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek, ktére chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spér

pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie. Osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg - sg réwniez uznawane
za pracujacych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkdéw:

e osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga
zyskow;

e 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 wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajacy czas w
oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy tédke czy siatki rybackie, aby moéc dalej pracowac; osoby uczestniczace w konwencjach lub
seminariach);

e 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 praca wnosi bezposredni wktad w dziatalnosé

gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa bedacg w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa

domowego. Bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢ cztonek rodziny uznawany jest za ,0sobe prowadzacy dziatalno$é na wiasny rachunek”.

Zotnierz poborowy, ktéry wykonuje okreslong prace, za ktérg otrzymuje wynagrodzenie lub innego rodzaju zysk nie jest uznawany za "osobe pracujaca". Osoba

przebywajaca na urlopie macierzyfiskim/ rodzicielskim (rozumianym jako $wiadczenie pracownicze, ktdry zapewnia ptatny lub bezptatny czas wolny

od pracy do momentu porodu i obejmuje pdzniejszg krétkoterminowa opieke nad dzieckiem) jest uznawana za , 0sobe pracujacy”. Osobe przebywajacg na
urlopie wychowawczym nalezy uznawac za bierng zawodowo zgodnie z definicjg osoby biernej zawodowo.
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4. Nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
[ TAK, nie korzystam z tego samego typu wsparcia [ NIE

5. Jestem osobg z niepetnosprawnoscia OTAK [ONIE
W przypadku odpowiedzi twierdzqcej do formularza zgtoszeniowego nalezy dotqczyc potwierdzong za zgodnosc z oryginatem
kserokopie orzeczenia lub dokumentu rownowaznego, potwierdzajgcy stan zdrowia

6. Jestem rodzicem/ opiekunem prawnym sprawujgcym opieke nad dzieckiem do lat 3, ktdre posiada
niepetnosprawnos¢ (dotyczy dziecka zgtaszanego do projektu) OTAK [ONIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej opcjonalnie nalezy zatqczy¢ rowniez do formularza zgtoszeniowego potwierdzong
za zgodnosc¢ z oryginatem kserokopie orzeczenia lub dokumentu réwnowaznego, potwierdzajgcy stan zdrowia dziecka

7. Jestem osobg samotnie wychowujgcg dziecko/dzieci do lat 3 OTAK [ NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej opcjonalnie nalezy zatqczy¢ réwniez dokumenty poswiadczajgce ten fakt.

8. Jestem rodzicem/ opiekunem prawnym sprawujgcym opieke nad dzieckiem do lat 3, ktéry jest bez
doswiadczenia zawodowego (tj. posiadam doswiadczenie zawodowe ponizej 1 roku) OTAK O NIE

9. Jestem rodzicem/ opiekunem prawnym sprawujgcym opieke nad dzieckiem do lat 3, ktéry nie posiada
kwalifikacji zawodowych i/lub wyksztatcenia (tj. osobg bez wyuczonego zawodu lub certyfikatow
potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje) OTAK [ONIE

10. Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej/ migrantem/osobg obcego
pochodzenia OTAK [ONIE

11. Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan OTAK  ONIE

12. Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej OTAK  ONIE

WYBRANY SPOSOB POINFORMOWANIA O WYNIKACH REKRUTACII:

Whioskuje o poinformowanie mnie o wynikach rekrutacji w nastepujacy sposéb:
[ telefonicznie pod numerem telefonu wskazanym w niniejszym formularzu
O mailowo na adres e-mai wykazany w niniejszym formularzu
O listownie na adres korespondencyjny wykazany w niniejszym formularzu

INFORMACIJA O ZAINTERESOWANIU UDZIALEM W PROJEKCIE (nalezy zaznaczy¢ tylko jeden rodzaj wsparcia):

Oswiadczam, iz jestem zainteresowana/y pokrywaniem ze S$rodkéw projektu, przez okres maksymalnie

12 miesiecy, czesci ponoszonych przeze mnie, jako rodzica/ opiekuna prawnego sprawujgcego opieke

nad dzieckiem do lat 3% kosztéw zwigzanych z biezagcym $wiadczeniem ustug opieki nad dzieckiem/ dzieé¢mi

do lat 3 w nastepujacej formie:

O Wsparcie w postaci srodkéw na sfinansowanie kosztéw ustug biezacej opieki nad dzieckiem/ dzieémi na optaty
za pobyt dziecka w ztobku

4w uzasadnionych przypadkach réwniez nad dzie¢mi do 4 roku zycia, gdy niemozliwe lub utrudnione jest objecie ww. dziecka wychowaniem przedszkolnym,
zgodnie z ustawa z 4.02.2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3
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O Wsparcie w postaci Srodkéw na sfinansowanie kosztow ustug biezacej opieki nad dzieckiem/ dzieémi na optaty
za pobyt dziecka w klubie dzieciecym
O Wsparcie w postaci sSrodkdw na sfinansowanie kosztéw ustug biezgcej opieki nad dzieckiem/ dzie¢mi na optaty
za pobyt dziecka u dziennego opiekuna
O Wsparcie w postaci $Srodkdw na sfinansowanie kosztow ustug biezgcej opieki nad dzieckiem/ dzie¢mi
na wynagrodzenie i koszty sktadek na ubezpieczenie spoteczne niani sprawujgcej opieke nad dzieckiem, ktore
optacam zgodnie z umowa o Swiadczenie ustug i zgodnie z ustawg o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3
Wybrany sposéb finansowania:
O refundacja uczestnikowi projektu czesci poniesionych kosztéw
O zaliczka dla uczestnika projektu na poczet kosztéw, ktére poniesione zostang w najblizszym okresie
rozliczeniowym z organizatorem opieki
[0 zaptata bezposrednia dla organizatora opieki

Sredniomiesieczny koszt ponoszony przeze mnie na opieke nad ww. dzieckiem: zt brutto

POZOSTALE OSWIADCZENIA:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg oéwiadczam, ze:

O wszystkie zawarte w niniejszym Formularzu dane i wynikajgca z nich przynalezno$¢ do grupy docelowej
(w rozumieniu definicji wskazanych w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,Wsparcie
w powrocie na rynek pracy”, numer projektu: RPSW.08.01.01-26-0049/19), potwierdzajg stan faktyczny
i s zgodne z prawd3 oraz ze spetniam kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w w/w projekcie

O zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,Wsparcie w powrocie na rynek
pracy” (numer projektu: RPSW.08.01.01-26-0049/19) oraz akceptuje zawarte w nim warunki

O zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,,Wsparcie w powrocie na rynek pracy” jest wspoffinansowany
przez Unie Europejska ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Data i czytelny podpis:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ,Wsparcie w powrocie na rynek pracy” oswiadczam, ze przyjmuje do

wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla zbioru Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 petniacy role Instytucji Zarzadzajacej
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe
przy Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce

2) administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru
Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych, z siedzibg w Warszawie,
przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa. Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. projektu,
dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
c) monitoringu,

d) ewaluacji,

P ROJ ECT Projekt ,Wsparcie w powrocie na rynek pracy” jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
H U B Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
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e) kontroli,

f)  audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i)  odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi $rodkéw dofinansowania, w tym w postepowaniu
administracyjnym zmierzajgcym do wydania decyzji okreslajgcej kwoty dofinansowania do zwrotu;

j)  odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi s$rodkéw dofinansowania, w tym w postepowaniu
administracyjnym zmierzajgcym do wydania decyzji okreslajgcej kwoty dofinansowania do zwrotu;

k) zachowania trwatosci projektu,

I)  archiwizacji.

3) Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest obowigzek cigzagcy na administratorze (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

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), wynikajgcy z :

a) art. 125 i 126 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 ustanawiajace
przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzgdzenie ogdlne;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Radcy (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

¢) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

d) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. ustanawiajgce
szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji
oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi;

e) art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

f)  ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania administracyjnego;

g) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

4) moje dane osobowe zostalty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - PROJECT HUB SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedzibg w Poznaniu
przy ul. Cienistej 3 oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu: -. Moje
dane osobowe mogg zostaé udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej
oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie IZ kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

5) Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez administratora
lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celow o ktérych mowa w pkt 2, podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisow prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej),
stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

6) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

7) Osobie, ktorej dane osobowe sg przetwarzane przystuguje:

— prawo zadania dostepu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;
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— prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

— prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

— prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z
siedzibg: 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.

8) Na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b i d RODO, zgodnie z ktérym nie jest mozliwe usuniecie danych osobowych
niezbednych, w szczegdlnosci do:

— wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa
panstwa cztonkowskiego,

— celéw archiwalnych w interesie publicznym,
majac na uwadze cel i podstawe prawng przetwarzania danych w ramach RPOWS 2014-2020, osobie ktdrej
dane s przetwarzane nie przystuguje prawo do usuniecia albo przenoszenia tych danych.

9) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego) oraz zakoriczenia
okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastgpi pdzniej,
bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczgcych archiwizacji
dokumentéw. Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

10) Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez PROJECT HUB SPOtKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA dla celéw reklamowych, informacyjnych, promocyjnych,
marketingowych zwigzanych z niniejszym projektem oraz prowadzong dziatalnoscig i zrzekam sie wszelkich
roszczen z tytutu wykorzystywania go na potrzeby podane w niniejszym oswiadczeniu, ponadto mdj wizerunek
moze zosta¢ udostepniony innym podmiotom uprawionym do realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem,

ewaluacja i sprawozdawczoscia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego.
Miejscowosc i data: Czytelny podpis:

SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU (W SZCZEGOLNOSCI OSOBY
yA NIEPEI'.NOSPRAWNO§CIA) ZWIAZANE Z UDZIALEM W PROJEKCIE (W TYM UDZIALtEM W ORGANIZOWANYCH
SPOTKANIACH INFORMACYJNYCH NA TEMAT PROJEKTU) — zaznaczy¢ odpowiednie jesli dotyczy

Prosze zaznaczy¢ ustuge, ktérej | 1. Zapewnienie ttumacza Polskiego Jezyka OTAK ONIE
Pan/Pani potrzebuje: Migowego/Systemu Jezykowo-Migowego
2. Petla indukcyjna OTAK [ONIE
3. Powiekszony tekst OTAK  [CNIE
4. Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ osoby OTAK O NIE
gtuchoniewidomej/ osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng
5.Szczegdlne potrzeby w zakresie wyzywienia OTAK ONIE
6.Inne O TAK CINIE

Jezeli w pkt. 5 zaznaczono TAK,
prosze wymienic¢ potrzeby
w zakresie wyzywienia:

Jezeli w pkt 6 zaznaczono TAK,
prosze wymienic potrzeby:

Data i czytelny podpis:
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Wykaz zatacznikéw do formularza zgtoszeniowego:

w przypadku oséb posiadajgcych status osoby bezrobotnej zarejestrowanej w Urzedzie Pracy: zaswiadczenie z wtasciwego Urzedu
Pracy potwierdzajace status osoby zarejestrowane]j jako osoba bezrobotna — opcjonalnie (dopuszczalne jest ztozenie samego
os$wiadczenia w formularzu zgtoszeniowym o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej)

w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia: poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci
lub dokumentu réwnowaznego, potwierdzajgcego niepetnosprawnosé, stan zdrowia (o ktérych mowa w ustawie z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych i w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego)

w przypadku rodzicow posiadajacych dziecko z niepetnosprawnoscig: poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia
orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka lub dokumentu rownowaznego, potwierdzajgcego niepetnosprawnosé, stan zdrowia
dziecka (o ktorych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych i w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego) — opcjonalnie (dopuszczalne jest
ztozenie samego oswiadczenia w formularzu zgtoszeniowym rodzica/ opiekuna prawnego potwierdzajgce niepetnosprawnosé
dziecka)

w przypadku osdb samotnie wychowujgcych dzieci do lat 3: dokumenty poswiadczajgce ten fakt -opcjonalnie (dopuszczalne jest
ztozenie samego oswiadczenia w formularzu zgtoszeniowym o samotnym wychowywaniu).
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