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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Do udzialu w projekcie
»Prze.OMowa zmiana!”

Numer umowy RPLD.09.01.02-10-0022/18-00

1. Imie
Dane 2. Nazwisko
podstawowe | 3, Pleé¢ [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

4. | PESEL | |Brak

S. Wojewodztwo

6. Powiat

7. Gmina

8. Miejscowos¢

9. Ulica
Dane Numer

10.
teleadresowe budynku
uczestnika 11. | Numer lokalu

12. | Kod pocztowy

13 Telefon

" | kontaktowy
Adres poczty
14. | elektronicznej
(e-mail)
|_] Nizsze niz podstawowe (ISCED
Pozostale 0)
informacje | o Wiyksztalcenie [ ] Podstawowe (ISCED 1)
dotyczace . :
uczestnika [ ] Gimnazjalne (ISCED 2)
] Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
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|| Policealne (ISCED 4)
[ ] Wyzsze (ISCED 5-8)
Jestem osobg
nalezaca do
mniejszosci
. narodowej lub |[ | Tak [ | Nie [ ] Odmawiam
"~ | etnicznej lub odpowiedzi
migrantem,
osoba obcego
pochodzenia
Jesli TAK, dotaczono
jedno z
Jestem osoba wymienionych:
[EEFELTITTE | T2 |_|Zaswiadczenie z
17 wykluczona [ ] Tak wlasciwej instytucji
+ | Z dostepu do [ ] Nie [ Jinny dokument
mieszkania potwierdzajacy
sytuacje
[ ]Oswiadczenie
uczestnika
Jestem w innej
niekorzystnej
sytuacji
spolecznej (innej
niz wymienione || ] Tak
powyzej, np. (Gakiej?)....cooeiii
g, |bylemiam |
wigzniem, :
naquomanem, ] Nie
posiadam [ ] Odmawiam odpowiedzi
wyksztatcenie
ponizej
podstawowego,
zamieszkuje
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obszary wiejskie)

[ ] Tak*
[ INie

[]

Odmawiam
odpowiedzi Stopien Rodzaj
niepelnospraw | . oo
*Jesli TAK, Hodei niepelnosprawnosci
dotaczono _ | ] sprzezona
: [ ] lekki _
Niepelno- JEan_ g M |_Jintelektualna
sprawnogé |Wymienionych: umiarkowany L Zaburzenia psychiczne
[ ] .
inna
Odpowiednie [_| znaczny u _
orzeczenie [ ] nie dotyczy [_| nie dotyczy
[ Jinny
dokument
potwierdzajacy
stan zdrowia
[ _Josoba pracujaca w
zawodzie:
I:Iosoba Dosoba bierna .................................
Status osoby bezrobotna zawodowo
na rynku ‘f’j’ .
pracy Irmic:.......oooviiiiiiinnnn..
W tym: W tym pracujaca w:
[ ] osoba W tym: || administracji rzadowe;j
zarejestrowana [ ] administracji
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w ewidencji | ] osoba samorzadowej
urzedow pracy |uczaca lub [ ] Inne
] osoba ksztatcaca si¢ % lg/IMSP )
niezarejestrowa | [ Jinne rgznlzagjl
na w ewidencji pozarzadowe]
— pracil D osoba ' || Na wtasny rachunek
nieuczestniczac | [ | Duzym przedsiebiorstwie
W tym: a w ksztalceniu
lub szkoleniu
[ ]dtugotrwale

bezrobotna:

[ Jinne

STATUS KANDYTATA/KANDYTATKI
Oswiadczam, ze jestem:

osoba lub
rodzina
korzystajaca/e
ze Swiadczen z
pomocy
spolecznej zg.
z ustawg z dnia
12 marca 2004
r. 0 pomocy [ JTAK
spotecznej lub

Jesli TAK, dotaczono jedno z
wymienionych:
[INIE | ]Zaswiadczenie z osrodka

kwalifikujace ‘
sie do objecia pomocy spoteczne] .
wsparciem | ] Oéwiadczenie uczestnika
pomocy

spotecznej, tj.
spelniajace co
najmniej jedng
z przestanek
okreslonych w
art. 7 ustawy z
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dnia 12 marca
2004 r.

0 pomocy
spoteczne;j

osoby, o0
ktorych mowa
w art. 1 ust. 2 Jesli TAK, dotaczono jedno z
ustawy z dnia LITAK wymienionych:

13 czerwca CINIE |_|Zaswiadczenie z whasciwej
2003r. 0 instytucji

zatrudnieniu |_] O$wiadczenie uczestnika
socjalnym

osoby
przebywajace
W pieczy
zastepczej lub
opuszczajace
piecze
zastgpcza oraz
rodziny
przezywajace
trudnosci w

Jesli TAK, dotaczono jedno z
wymienionych:

petnieniu [ INIE |_|Zaswiadczenie z whasciwej
funkcji instytucji

opiekunczo- | ]Os$wiadczenie uczestnika
wychowawczy
ch, o ktorych
mowa W
ustawie z dnia
9 czerwca 2011
r. 0 wspieraniu
rodziny i
systemie

[ ITAK
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pieczy
zastepczej

rodziny z
dzieckiem z
niepetnospraw
noscia, o ile co
najmniej jeden
z rodzicoéw lub
opickunow nie
pracuje ze
wzgledu na
koniecznos$¢
sprawowania
opieki nad
dzieckiem z
niepetnospraw
noscia

[ JITAK

[INIE

Jesli TAK, dotaczono jedno
Z wymienionych:

[ _]Odpowiednie orzeczenie
[_]inny dokument
potwierdzajacy stan zdrowia
dziecka

ORAZ:

[ ] Oswiadczenie uczestnika

osoby
zakwalifikowa
ne do I
profilu
pomocy,
zgodnie z
ustawg z dnia
20 kwietnia
2004 r.0
promocji
zatrudnienia i
instytucjach
rynku pracy
(Dz. U.z 2018
r. poz. 1265, ze
zm.)

[ ITAK

[ INIE

Jesli TAK, dotaczono jedno z
wymienionych:
|_|Zaswiadczenie z Urzedu
Pracy
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0soba
korzystajaca z
Programu [ ITAK Jesli TAK, dotaczono:
Operacyjnego [ ]O$wiadczenie uczestnika
Pomoc [ INIE [ ] Zaswiadczenie
Zywnoéciowa
2014-2020.

Informacje dotyczace ograniczen w przypadku osob niepelnosprawnych

Czy posiada Pan/Pani bariery/problemy
wynikajace [ JTAK*
Z niepelnosprawnosci? [_INIE

(wypetnia osoba niepetnosprawna)

*1esli TAK, prosze¢ podac jakie

Jakie sa Pana/Pani potrzeby wynikajace
Z niepelnosprawnosci, ktorych spelnienie
mogloby ulatwi¢ Panu/Pani udzial

w zajeciach oferowanych w ramach
niniejszego projektu?
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OSWIADCZENIE

Pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oSwiadczen
niezgodnych z prawda lub zatajania prawdy, niniejszym o$wiadczam, iz:

- zglaszam che¢¢ udzialu w projekcie ,,PrzeOMowa zmiana!”
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.odzkiego
na lata 2014-2020 realizowanego w ramach Osi priorytetowej 09 — IX
Wiaczenie spoteczne, Dziatania 01 — IX.1 Aktywna integracja osob
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatania 02 —
IX.1.2 Aktywizacja spoteczno-zawodowa 0sob zagrozonych ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym — ZIT.

- zapoznatem/am si¢ z zasadami udzialu w ww. projekcie zawartymi w
Regulaminie Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do
uczestnictwa w nim. Akceptuj¢ warunki Regulaminu. Jednocze$nie
zobowigzuje¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Beneficjenta o
zmianach danych zawartych w kwestionariuszu zgloszeniowym (dane
kandydata, dane kontaktowe, status);

- zostalem/tam poinformowany, ze projekt jest wspotfinansowany przez
Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa t.odzkiego;

- zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych
wrazliwych, tj. danych rasowych 1 etnicznych oraz dotyczacych stanu
zdrowia lub innej niekorzystnej sytuacji, w ktorej si¢ znajduje;

- wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub
elektroniczng (e-mail),

- wyrazam zgode¢ na odbycie szkolenia w innym miejscu niz moje miejsce
zamieszkania,

- zostalem/-am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgloszeniowego
nie jest rdwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie,

- zostalem/-am  poinformowany o  obowigzku  przedkladania
Stowarzyszeniu PROREW wszelkich informacji 1 dokumentow
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu,

- zostalem/-am poinformowany o obowigzku dostarczenia Beneficjentowi
dokumentow potwierdzajacych podjecie pracy, tj. kopia umowy o prace,
kopia umowy cywilnoprawnej, zaswiadczenie o zatrudnieniu lub
potwierdzajacych zalozenie dzialalnosci gospodarczej, zarowno w
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przypadku przerwania udzialu jak 1 do 3 miesigcy od konca udzialu w
projekcie tj. wpis do CEIDG/KRS, dowod optacania sktadek ZUS,

- zostatem/-am poinformowany o obowigzku dostarczenia Beneficjentowi
dokumentow potwierdzajacych poszukiwanie pracy,
t]. oSwiadczenie o poszukiwaniu pracy lub zaswiadczenie z urzedu pracy
(dotyczy biernych zawodowo w momencie przystgpienia do projektu),
dokumentow potwierdzajacych podjecie dalszej aktywizacji zawodowe;,
zarowno w przypadku przerwania udziatu jak i do 3 miesigcy od
zakonczenia udzialu w projekcie, ,

- zostatem/-am poinformowany o obowigzku dostarczenia Beneficjentowi
ankiet lub dokumentéw poswiadczajacych postep w procesie aktywizacji
spoteczno-zawodowej albo podjecie dalszej aktywizacji tj. m.in.:
zaswiadczenie o podjeciu nauki, kopia certyfikatow ukonczonych kursow
1 szkolen, kopia umowy o wolontariacie, zaswiadczenie od lekarza/opinia
psychologa, terapeuty, pracownika socjalnego, zarowno w przypadku
przerwania udziatlu jak 1 do 3 miesigcy od zakonczenia udziatu
w projekcie,

- zostalem/-am poinformowany o obowigzku dostarczenia Beneficjentowi
dokumentéw niezbednych do wyliczenia wskaznikow rezultatu, tj. kopie
certyfikatow, kopie dyplomoéw, wynikow egzaminu, zaswiadczenie o
uzyskaniu kwalifikacji wydanych przez organ uprawniony, zaswiadczen
potwierdzajacych nabycie kompetencji, oSwiadczenia/zaswiadczenia z
urzedu pracy potwierdzjace fakt poszukiwania pracy, kopia umowy o
prace, kopia umowy cywilnoprawnej, zaswiadczenia z zaktadu
pracy/ZUS/US, wpis do CEIDG/KRS (w przypadku osob pracujgcych na
wlasny rachunek) do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie,

- zostatem/-am poinformowany o obowigzku rejestracji w urzedzie pracy
do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie w przypadku, kiedy nie
podejme zatrudnienia 1 o ile moge podlegac takiej rejestracii,

- oswiadczam, iz nie korzystam z tego Samego typu wsparcia w innych
projektach wspotfinansowanych przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

- wszystkie podane w formularzu dane odpowiadaja stanowi faktycznemu
1 s prawdziwe.
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 i art. 14 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 i1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (potocznie
nazywana ,,RODO”) Stowarzyszenie PROREW informuje, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych sa:

11 Zarzad Wojewodztwa t.odzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii
osob, ktorych dane dotyczg przetwarzanych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020,

12. Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych
przetwarzanych w ,,Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajacym
realizacje programow operacyjnych”.

2. Podmiotami przetwarzajacymi Pani/Pana dane s3:

2.1. Minister wilasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspolna 2/4, 00-926

Warszawa,

2.2. Instytucja Zarzadzajaca - Zarzad Wojewodztwa Lodzkiego, Al.

Pitsudskiego 8, 90-051 Lo6dz,

2.3. Instytucja Posredniczaca — Wojewodzki Urzad Pracy w Lodzi, ul.

Woélczanska 49, 90-608 L.odz,

2.4. Beneficjent realizujacy Projekt — Stowarzyszenie PROREW, ul.

Kasztanowa 12/15, 25-555 Kielce

2.5. Podmioty, ktore na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu:

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujagcym

badania ewaluacyjne na zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajacej,

Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Mogg zosta¢ rowniez powierzone

specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Administratora, Instytucji

Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole 1 audyt w

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa t.odzkiego na

lata 2014-2020.

3. Inspektor ochrony danych osobowych:

Administratorzy oraz podmioty przetwarzajace wyznaczyli inspektorow

ochrony danych, z ktorymi moze si¢ Pani/Pan kontaktowac si¢

Projekt ,PrzetOMowa zmiana!” wspétfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego STOWARZYSZENE
Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020 realizowany w ramach Osi priorytetowej 09 — IX Wtaczenie
spoteczne, Dziatania 01 — IX.1 Aktywna integracja oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatania 02 — pR REW

1X.1.2 Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym — ZIT.



Fundusze ® i i e
Eu ropejskie E"fmduie ki m Wojewodzki Urzad U_n!a Eu rOpejSka T %
Presgisini Raglonaliy 0azKie Pracy w todzi Europejski Fundusz Spoteczny ik

w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych wysytajac wiadomos¢

na adres poczty elektroniczne;j:

s1. W zakresie zbioru danych osobowych i kategorii osob, ktorych dane dotycza
przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020: iod@lodzkie.pl

s2. W zakresie zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,,Centralnym
systemie teleinformatycznym wspierajacym realizacje programow
operacyjnych”: iod@miir.gov.pl

lub na adres poczty Inspektora ochrony danych u Beneficjenta:

od@stowarzyszenieprorew.pl.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z prawem i
spelniajac warunki, o ktorych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2
lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

5. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

Realizacja projektu ,,Prze.OMowa zmiana!”, a W szczegdlnosci w celach

aktualnej 1 przysztych rekrutacji.

6. Okres przetwarzania danych:

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do czasu rozliczenia Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2014 -2020 oraz

zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo:

71. dostepu do Pani/Pana danych osobowych,

72. Sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

73. usunig¢cia Pani/Pana danych osobowych,

74. Ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

8. Pani/Pana dane osobowe nie b¢dg przekazywane poza do panstwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowe;.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji oraz profilowania.

10. Przystuguje Pani/ Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
czyli do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzialu w aktualnej i przyszlej rekrutacji w
ramach Projektu.

Projekt ,PrzetOMowa zmiana!” wspétfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego STOWARZYSZENE

Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020 realizowany w ramach Osi priorytetowej 09 — IX Wtaczenie
spoteczne, Dziatania 01 — IX.1 Aktywna integracja oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatania 02 — pR REW

1X.1.2 Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym — ZIT.
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KLAUZULA ZGODY

Zgodnie z art.6 ust.l lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez

Stowarzyszenie PROREW, ul. Kasztanowa 12/15, 25-555 Kielce, dla potrzeb
aktualnej 1 przysztych rekrutacji.

Miejsco
wos¢ i
data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Do formularza zgloszeniowego przedkladam ponizsze zalaczniki (jesli
dotyczy):

| ] Zaswiadczenie OPS o korzystaniu ze $wiadczen pomocy spoteczne;.
|_|Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy stan
zdrowia (dotyczy osob z niepelnosprawnosciami).

|_]Zaswiadczenie z urzedu pracy (dotyczy osob bezrobotnych zarejestrowanych
W urzedzie pracy).

| ] Oswiadczenie/Zaswiadczenie o korzystaniu z pomocy Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

|_]O$wiadczenie Kandydata/Kandydatki o posiadaniu statusu osoby zagrozonej
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym.

| JO$wiadczenie Kandydata/Kandydatki o przynaleznosci do grupy docelowe;.

Projekt ,PrzetOMowa zmiana!” wspéffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego STOWARZYSZENE
Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020 realizowany w ramach Osi priorytetowej 09 — IX Wtaczenie
spoteczne, Dziatania 01 — IX.1 Aktywna integracja oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatania 02 — pR REW

1X.1.2 Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym — ZIT.
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[ ]Inne

| |O$wiadczenie Kandydata/Kandydatki o posiadaniu statusu osoby
bezrobotnej wg BAEL.
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Projekt ,PrzetOMowa zmiana!” wspétfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego

STOWARZYSZENIE

Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020 realizowany w ramach Osi priorytetowej 09 — IX Wtaczenie

spoteczne, Dziatania 01 — IX.1 Aktywna integracja oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatania 02 — PR REW
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