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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY/REKRUTACYJNY
Projekt: ,,Aktywna integracja w Gminie Wista”

WND-RPSL.09.01.05-24-0096/20-002
CzesSC1
DANE PERSONALNE
Imie:

Ptecé: i
Nazwisko: [] Kobieta

S L] Mezczyzna

Adres zamieszkania:®
Miejscowos¢:
Ulica:

Numer domu:
Kod pocztowy: Numer lokalu:
Powiat: Gmina:

Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
Miejscowos¢:
Ulica:

Numer domu:

N lokalu:
Adres do korespondencji (prosze umeriokalu

podaé, jesli jest inny niz adres

Kod pocztowy:
zamieszkania):

Gmina:
Powiat:

Wojewddztwo:

1 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktérej przebywa sie z zamiarem statego pobytu. W przypadku oséb
bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie Gminy Wista, w przypadku oséb fizycznych - uczg sie lub zamieszkujg na ww. terenie w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego, os. bezdomne - przebywaja na tym obszarze).
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Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

f/ ngSkle Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

CczesCil
Wyksztatcenie

Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED O

Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1

Gimnazjalne (ksztatcenie ukoniczone na
poziomie szkoty gimnazjalnej) ISCED 2

Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na
poziomie szkoty S$redniej lub zasadniczej
szkoty zawodowej) ISCED 3

Policealne  (ksztatcenie ukoniczone na
poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty sSredniej, jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyzszym) ISCED 4

Wyisze (licencjackie, magisterskie,
doktoranckie) ISCED 5-8
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CzesSc
Oswiadczenia kwalifikujace do wsparcia — kryteria obligatoryjne

Jestem osoba bierna zawodowo’ [ TAK
Na potwierdzenie nalezy zatgczy¢ informacje z ZUS o braku
Oswiadczam, ze: tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenia
spofeczne w zwiqzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem LI NIE
innej pracy zarobkowej przez uczestnika
- : . . L TAK
Oéwiadczam, ze: Jest.em o:sobq uczacy sie if/lub zamieszkujacg na terenie
Gminy Wista? ] NIE
. i . LI TAK
Oéwiadczam, ze: Jestem oso:oq zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym
] NIE
LI TAK
Oswiadczam, ze: Naleze do grupy docelowej’
] NIE

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

3Grupe docelowa stanowig osoby zamieszkujgce na terenie Gminy Wista (w przypadku oséb fizycznych - uczg sie lub zamieszkujg na ww. terenie w
rozumieniu Kodeksu Cywilnego, os. bezdomne - przebywajg na tym obszarze), zagrozone ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicjg
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa, bierne zawodowo.

4 Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicjg wskazang w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Aktywna integracja w Gminie Wista”

5 Grupe docelowa stanowig osoby zamieszkujgce na terenie Gminy Wista (w przypadku oséb fizycznych - uczg sie lub zamieszkujg na ww. terenie w rozumieniu
Kodeksu Cywilnego, os. bezdomne - przebywajg na tym obszarze), zagrozone ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicja Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa, bierne zawodowo.
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CZESC IV

STATUS SPOLECZNY

Oswiadczam, ze:

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami . TAK

(nalezy dotaczy¢ kopie orzeczenia/opinii lub inny [ NIE
dokument o niepetnosprawnosci zgodny z

wiasciwg ustawa) M ODMOWA

Zwracamy sie z prosbg o podanie informacji dot. | ....ccceeeieiiiiene e,
Panstwa szczegdlnych potrzeb wynikajacych z
niepetnosprawnosci. Informacja postuzy do
zidentyfikowania potrzeb w ZAKIESIE | oot
wystepujacych barier architektonicznych,
komunikacyjnych, technicznych, itp., ktéore mogg
utrudni¢  Panstwu uczestnictwo W  ramach ... e
projektu. Uzyskane informacje zostang
wykorzystane do poprawy jakosci realizowanych
dziatan w projekcie oraz do zapewnieniu PaNStWU | ....ccccoccevvvecerieieininecreeece e e
petnej dostepnosci form wsparcia swiadczonego
w ramach projektu.

Znacznym  lub  umiarkowanym  stopniem
niepetnosprawnosci® (podkreslié poprawne)

] NIE

z niepetnosprawnoscig sprzezong’ oraz osobg z 0 TAK
zaburzeniami psychicznymi, w tym
niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z
cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi® a NIE

Jestem osobg lub naleze do rodziny korzystajacej 0

z PO PZ, lecz zakres wsparcia zaplanowany w TAK
projekcie nie powiela dziatan, ktére otrzymuje z
PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych
mowa w PO PZ O NIE

6 Nalezy wypetnic tylko w przypadku gdy powyzej zaznaczono odpowiedz: Tak.
7 Osoba, u ktorej stwierdzono wystepowanie dwadch lub wiecej niepetnosprawnosci.

8 Nalezy wypetnié¢ tylko w przypadku gdy powyzej zaznaczono odpowiedz: Tak.
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1 TAK
Jestem osobg nalezgcg do spotecznosci romskiej
1 NIE

Oswiadczam, ze .. - .
Jestem osobg spetniajgcg minimum 2 przestanki

wykluczenia spotecznego zgodnie z definicjy [ TAK
podang w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie — nalezy wymienic¢ ponizej:

L] NIE

] TAK

Osobg nalezagcg do mniejszosci narodowej lub [ NIE
etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia

1 ODMOWA
Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z u TAK
dostepu do mieszkan
Oswiadczam, ze O NIE
jestem:
O TAK
Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej® L1 NIE
0 ODMOWA
OSWIADCZENIA:

Swiadoma/-y odpowiedzialnoéci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam, ze:

1) Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w ww. Formularzu sg prawdziwe.

2) Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Aktywna
integracja w Gminie Wista” i wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w ww. projekcie.

3) Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspoétfinansowany jest ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

% Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej — kategoria odnosi sie do wszystkich grup uczestnikéw w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrozone
wykluczeniem spotecznym. Wskaznik dotyczy cech powodujgcych niekorzystng sytuacje spoteczng, z wytgczeniem cech wykazanych we wskaznikami
dotyczacych: 0s6b z niepetnosprawnosciami, migrantéw, gospodarstw domowych bez oséb pracujacych, gospodarstw domowych bez oséb pracujacych z
dzie¢mi na utrzymaniu, gospodarstwach domowych sktadajacych sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu. Ponadto nie nalezy
wykazywadé niekorzystnej sytuacji dot. ptci, statusu na rynku pracy (np. dtugotrwate bezrobocie), wieku lub osiggniecia wyksztatcenia co najmniej na poziomie
ISCED 1. Do kategorii 0s6b w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej nalezy zawsze uwzgledniaé wskazane grupy: osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED O
(przez co nalezy rozumieé brak ukoriczenia poziomu ISCED 1) bedgca poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1, byli wiezniowie, narkomani,
osoby z obszaréw wiejskich (zgodnie z klasyfikacjag DEGURBA - 03). W przypadku, kiedy dana osoba zostaje uznana za znajdujaca sie w niekorzystnej sytuacji
(np. z ww. powodu wyksztatcenia) jest jednoczesnie np. osobg niepetnosprawng, nalezy j3 wykaza¢ w obu wskaznikach (dot. niepetnosprawnosci oraz
niekorzystnej sytuacji).
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4) Zobowiazuje sie poddac¢ ewaluacji i monitoringowi oraz przekazaé¢ informacje o mojej sytuacji po
ukonczeniu projektu oraz zobowigzuje sie dostarczy¢ Beneficjentowi dokumenty potwierdzajagce mojg
sytuacje spoteczno-zatrudnieniows;

5) Woyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania zaje¢ szkoleniowych,
podczas ktdrych prowadzona bedzie prowadzona dokumentacja zdjeciowa.

data i czytelny podpis

ZALACZNIKI:

1. Informacja z ZUS o braku tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z
zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej przez uczestnika — na potwierdzenie statusu osoby
biernej zawodowo

2. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy wydane zgodnie z ustawg o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdéb niepetnosprawnych — dotyczy osdéb
niepetnosprawnych.

3. Zaswiadczenie o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywieniowa — jezeli dotyczy
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Aktywna integracja w Gminie Wista” WND-RPSL.09.01.05-24-0096/20-
002przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzqd Wojewddztwa Slgskiego, z siedziba przy ul. Ligonia 46, 40-
037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych (inspektor ochrony danych),
adres email: daneosobowe@slaskie.pl.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora w celu obstugi ww. projektu,
dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
(RPO WSL), w szczegdlnosci:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkédw

e monitoringu

e ewaluacji

e kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
e sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

e odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi $srodkéw dofinansowania
e zachowania trwatosci projektu

e archiwizacji

e badanianaliz.

Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy
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 r. w sprawie ochrony osob 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.125i 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce
przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzgdzenie ogdlne;

b) artt 9 wust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o <zasadach realizacji programoéw
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt - Gmina Wista/
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Wisle ul Bogumita Hoffa 3, 43-460 Wista, partner projektu: Project Hub sp. z
0.0. ul. Cienista 3, 60-587 Poznan.

Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez administratora lub
Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéow o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisdw prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane z realizacjg
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji
Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta, ministrowi wtasciwemu do spraw


mailto:kancelaria@slaskie.pl
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7)

8)

9)

10

~

11)
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rozwoju regionalnego, dostawcom systemow informatycznych i ustug IT, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w
przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

Moje dane osobowe bedy przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego), bez uszczerbku dla zasad
regulujacych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentéw.

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

Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmoéwi¢ usuniecia moich danych
osobowych.

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

Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania, o
ktérym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1)

2)

3)

W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone
stosownym dokumentem¥*,

W ciggu trzech miesiecy po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy,
potwierdzone stosownym dokumentem*,

Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucji Zarzagdzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub Beneficjenta.

CZYTELNY PODPIS

MIEISCOWOSC I DATA UCZESTNIKA PROJEKTU**

*Niepotrzebne skresli¢ (wykreéla Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu).

**W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej owiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.



