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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Nowy horyzont — program
aktywnego wtgczenia spoteczno-zawodowego”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
»,Nowy horyzont — program aktywnego witaczenia spoteczno-zawodowego”
Nr projektu: RPMA.09.01.00-14-d461/19

Tytut projektu

Nowy horyzont — program aktywnego witaczenia spoteczno-
zawodowego

Numer projektu

RPMA.09.01.00-14-d461/19

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego

Nazwa Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Numer i nazwa Osi Priorytetowej w ramach
Programu Operacyjnego

Os priorytetowa IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka
z ubéstwem

Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb

Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi Priorytetowej . . . . .
wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu

Prosimy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE POLA

INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

Nazwisko Imig/Imiona
Data Urodzenia PESEL Wiek
Meiczyzna Kobieta Tel. kontaktowy
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (wg Kodeksu Cywilnego)?

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢ Wojewoédztwo
Powiat Gmina Kraj

Adres e-mail

Adres do

korespondencji

1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93), Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest

miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”
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(jezeli inny niz
zamieszkania)

Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED O

Podstawowe (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1

Gimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) ISCED 2

Ponadgimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty

Wyksztalcenie ZAWOUOWEJ) ..vveieiseeeiseieiseetieeieisieeeiseseusisesesessassesssnesssssesenessansnsssssasasssasasssasasassnssssen (jakiej?) ISCED 3

Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej,

ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
(jakie?) ISCED 4

Wyaisze (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych licencjackich, magisterskich,
AOKEOIANCKICR TE.) weveveeeeeeeeeeeeeteee et e ettt et ste s eses s ateetesasessessasassasssssnsensassnsaneaenn (jakie?) ISCED 5-8

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPEENIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

Jestem osobg zamieszkujgcg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenach woj.
mazowieckiego

o Tak o Nie

Jestem osobg zamieszkujacg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na obszarach (w gminach)
ponizej progu defaworyzacji okreslonego w Mazowieckim barometrze ubdstwa i | o Tak O Nie
wykluczenia spotecznego

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedow pracy (nalezy dotgczyc

zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajgce status)? 0 Tak o Nie
Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedow pracy3 o Tak o Nie
Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng* o Tak o Nie
Jestem osobg bierng zawodowo®, w tym: O Tak 0 Nie
1) osoba uczacy sie O Tak o Nie
2) osobg uczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu O Tak o Nie

2 0soba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia), ktéra jest zarejestrowana w
rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna. Studenci studidw stacjonarnych uznawani sa za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniaja kryteria dla
bezrobotnych zgodnie z ww. definicjg. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sa bezrobotne w rozumieniu
niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), uznawane sg za osoby bezrobotne.

3 0soba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca pracy, ktéra nie jest zarejestrowana w rejestrze
urzedu pracy jako bezrobotna. Studenci studidéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniajg kryteria dla
bezrobotnych zgodnie z ww. definicjg. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sa bezrobotne w rozumieniu
niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu) uznawane sg za osoby bezrobotne.

4 Osoba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia) nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy — dot. mtodziezy tj. oséb w wieku do 25 lat oraz nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy — dot. dorostych tj. oséb w wieku 25 lat lub
wiecej.

5 Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiéw stacjonarnych uznawani
s3 za osoby bierne zawodowo. Osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé w pracy, spowodowana opiekg nad
dzieckiem w okresie, ktdra nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego) uznawana jest za bierng zawodowo, chyba
Ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
(w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢) nie jest uznawana za bierng zawodowo.
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Jestem osobg pracujaca®

o Tak

o Nie

Jestem o0sobg z niepetnosprawnosciami’, nalezy dotaczyé odpowiednie

orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia (dane wrazliwe) 0 Tak o Nie
v P Jacy o Odmawiam podania informacji
Stopien:
Lekki o Tak O Nie
Umiarkowany 0 Tak o Nie
o Tak o Nie

Znaczny
Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong/ intelektualng /catosciowymi | o Tak o Nie
zaburzeniami rozwojowymi

. . . Tak Ni
Jestem osobg z zaburzeniami psychicznymi 0 e o ie
Jestem emerytem/emerytka 0 Tak o Nie
Pobieram rente (socjalng, z tytutu niezdolnosci do pracy) 0 Tak o Nie
Jestem rolnikiem ubezpieczonym lub domownikiem rolnika ubezpieczonym w | o Tak o Nie
KRUS (w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20.12.1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw)
Jestem osobg ktdra nie korzystata i/lub nie korzysta ze wsparcia oferowanego w | o Tak o Nie

projektach pozakonkursowych wytonionych w naborze RPMA.09.01.00-IP.01-14-
079/19

Prosze okresli¢ bariery wynikajgce z niepetnosprawnosci, a zwigzane z udziatem w Projekcie:

Naleze do grupy oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, z uwagi na to, ze:

(zgodnie z definicjq, zawartqg w Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem Srodkow

o Tak o Nie

6 Pracujacy to osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktére wykonuja prace, za ktdra otrzymuja wynagrodzenie, z ktérej czerpia zyski lub korzysci rodzinne
lub osoby posiadajace zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktdre jednak chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spor
pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie. Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek — prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa — sg réwniez uznawane za pracujacych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkdéw: 1) Osoba
pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga
zyskow. 2) 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 naprawiajgcy swoja tédke czy siatki rybackie, aby mdc dalej pracowac;
osoby uczestniczagce w konwencjach lub seminariach). 3) Osoba jest w trakcie zaktadania dziatalno$ci 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 pracujacg, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad w
dziatalnos¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg bedgcg w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego
samego gospodarstwa domowego. Osoby przebywajgce na urlopie macierzyriskim / rodzicielskim (jako $wiadczenie pracownicze, ktérym
zapewnia ptatny lub bezptatny czas wolny od pracy do momentu porodu i obejmuje pdzniejszg krotkoterminowg opieke nad dzieckiem) sg

uznawane za ,,0soby pracujgce”.

7 Osoba z niepetnosprawnoscéia — osoba niepetnsoprawna w rozmieniu ustawy z z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w roz. ustawy z
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z pdzn. zm.)
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Europejskiego Funduszu Spotfecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na
lata 2014-2020.)

Jestem osobg lub cztonkiem rodziny korzystajaca ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie
z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgcg sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w
art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej; (Zgodnie z Art. 7. Pomoc
spoteczna, o ktérej mowa powyzej udzielana sie z powodu: 1) ubdstwa; 2) sieroctwa; 3)
bezdomnosci; 4) bezrobocia; 5) niepetnosprawnosci; 6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby; 7)
przemocy w rodzinie; 7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; 8) potrzeby ochrony
macierzynstwa lub wielodzietnosci; 9) bezradnosci w sprawach opiekunczowychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych Ilub
wielodzietnych; 10) (uchylony) 11) trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub
d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 12) trudnosci w przystosowaniu do zycia
po zwolnieniu z zaktadu karnego; 13) alkoholizmu lub narkomanii; 14) zdarzenia losowego i
sytuacji kryzysowej; 15) kleski zywiotowej lub ekologicznej.)

Weryfikowane na podstawie zaswiadczenia z Osrodka Pomocy Spotecznej lub podpisanego
oswiadczenia z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawdg

o Tak

o Nie

Jestem osoba, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym; tj. osobga znajdujaca sie w jednej z ponizszych grup 1) bezdomny
realizujgcy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej; 2) uzalezniony od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w
zaktadzie lecznictwa odwykowego; 3) uzalezniony od narkotykéw lub innych srodkow
odurzajacych, po zakoriczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej; 4)
chory psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego; 5)
dtugotrwale bezrobotny w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy; 6) zwalniany z zaktadéw karnych, majacy trudnosci w integracji ze
Srodowiskiem, w rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej; 7) uchodica realizujacy
indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej; 8) osoba
niepetnosprawna, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, ktorzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze
wzgledu na swojg sytuacje zyciowa nie sg w stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich
podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji powodujacej ubdéstwo oraz
uniemozliwiajacej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i
rodzinnym.

Weryfikowane na podstawie zaswiadczenia z wifasciwej instytucji lub podpisanego
oswiadczenia z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawdgqg

o Tak

o Nie

Jestem osobg przebywajacg w pieczy zastepczej lub opuszczajacg piecze zastepcza lub
cztonkiem rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo wychowawczych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepcze;j.

Weryfikowane na podstawie zaswiadczenia z wtasciwej instytucji, zaswiadczenia od
kuratora, wyroku sqdu lub podpisanego oswiadczenia z pouczeniem o odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg

o Tak

o Nie

Jestem osobg przebywajgcg w mtodziezowym osrodku wychowawczym i mtodziezowym
osrodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
osSwiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z pdzn. zm.).

o Tak

o Nie
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Weryfikowane na podstawie zaswiadczenia z osrodka wychowawczego/ mtodziezowego/
socjoterapii

Jestem osobg niesamodzielng, potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
Weryfikowane na podstawie zaswiadczenia od lekarza; odpowiedniego orzeczenie Ilub
innego dokumentu poswiadczajgcy stan zdrowia lub podpisanego oswiadczenia z
pouczeniem o odpowiedzialnosci za skfadanie oSwiadczen niezgodnych z prawdq

Jestem osobg odbywajgcy kare pozbawienia wolnosci w formie dozoru elektronicznego.
Weryfikowane na podstawie na podstawie zaswiadczenia od wtasciwej instytucji lub innego
dokumentu potwierdzajgcego ww. sytuacje

Jestem cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden
z rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad
dzieckiem z niepetnosprawnoscia (nalezy dofqczy¢ orzeczenie Ilub inny dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia) (dane wrazliwe)

o Tak o Nie
o Tak o Nie
o Tak o Nie

0 Odmawiam podania
informacji

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkarh w rozumieniu
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego i realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020 (dane wrazliwe)

o Tak o Nie

0 Odmawiam podania
informacji

Jestem osobg nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jestem migrantem , osobg
obcego pochodzenia (dane wrazliwe).

o Tak o Nie

0 Odmawiam podania
informacji

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wyzej wymienione)

o Tak o Nie

0 Odmawiam podania
informacji

Jestem osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

o Tak o Nie

WYBOR SZKOLEN ZAWODOWYCH

Pracownik gospodarczy

Pomoc kuchenna

Ksiegowos¢

Techniki sprzedazy

INN@ue et erseeseesaea e seesnesnesnesnesanennes (jakie?)

(0 o B O B

Preferowane miejsce
szkolen:

Oddalenie od rynku pracy 0 Brak zatrudnienia powyzej roku
0 Brak zatrudnienia powyzej dwdch lat

O Nie dotyczy
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ANKIETA
Wypetnia Kandydat/ka na Uczestnika/czke Projektu

1. CO SPRAWILO, ZE ZDECYDOWAL/A SIE PAN/PANI NA UDZIAt W PROJEKCIE?

2. CO STANOWI PANA/ PANI MOTYWACIE DO UDZIALU W PROJEKCIE?

Zdobycie/podniesienie kompetencji i kwalifikacji

oTak oONie
Zdobycie doswiadczenia zawodowego

oTak oONie
Zwiekszenie kompetencji spotecznych

oTak oNie
Inne (prosze podac
JAKIE) ettt ettt et e ettt et se e et s st et nnanen oTak oNie

3. Jak ocenia Pan/i swoja motywacje do udziatu w projekcie

(prosze ocenic w skali 1-5, gdzie 5 oznacza - w bardzo duzym stopniu, a 1 —w bardzo matym stopniu)

ol o2 o3 o4 o5
Jesli ocena wynosita ponizej,,3” prosze o uzasadnienie, z czego ona wynika?

Oswiadczenia:

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Nowy horyzont — program aktywnego wtgczenia
spoteczno-zawodowego”, spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie, oraz akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami
jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest realizowany w ramach Osi priorytetowej IX Wspieranie wtgczenia
spotecznego i walka z ubdstwem, Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb wykluczonych i przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz, ze
ww. projekt jest wspoétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

- zostatem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. przynaleznosci do mniejszosci
narodowe;j lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, pozostajaca w niekorzystnej sytuacji spotecznej
oraz dotyczacych stanu zdrowia,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest rdwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Proesa Sp. z 0.0. —
Lidera Projektu, Polskie Stowarzyszenie Pedagogdw i Animatorow KLANZA Partnera projektu oraz podmioty zewnetrzne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej,

- zostatem/am poinformowany/a o zasadach rownosci szans oraz przeciwdziataniu dyskryminacji,
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- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu programu,

- mam swiadomos¢, ze ustugi moga odbywac sie w miejscowosci innej niz moje miejsca zamieszkania,

- zobowigzuje sie do przekazania Proesa Sp. z o.0. informacji o podjeciu zatrudnienia lub zatozenia wtasnej dziatalnosci
gospodarczej oraz dostarczenia do Proesa Sp. z 0.0. kopii umowy o prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenia od pracodawcy
potwierdzajgcego zatrudnienie, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: zaswiadczenia z gminy/Urzedu
Skarbowego/ZUS, potwierdzajacego prowadzenie dziatalnosci za trzy petne miesigce, zaréwno w przypadku podjecia pracy w
trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie,

- mam Swiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane do Proesa Sp. z 0.0. oraz Polskiego Stowarzyszenia Pedagogow i
Animatoréow KLANZA stajg sie wtasnoscig firm i nie mam prawa zgdac ich zwrotu,

- wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Nowy horyzont — program aktywnego wtgczenia spoteczno-
zawodowego” oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym i przetwarzanie danych osobowych przez Proesa Sp. z o.0.
— Lidera projektu oraz Polskie Stowarzyszenie Pedagogéw i Animatoréw KLANZA — Partnera projektu na potrzeby rekrutacji
oraz realizacji projektu ,,Nowy horyzont — program aktywnego witaczenia spoteczno-zawodowego”

- zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w projekcie ,,Nowy horyzont — program
aktywnego wtgczenia spoteczno-zawodowego”, a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Realizatora Projektu.

- zobowigzuje sie do informowania Realizatora Projektu o kazdorazowej zmianie danych osobowych i kontaktowych wpisanych
w Formularz zgtoszeniowym.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich w/w danych osobowych przez Proesa Sp. z o0.0. oraz Polskie Stowarzyszenie
Pedagogdéw i Animatoréw KLANZA dla potrzeb obecnej i przysztych rekrutacji zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w
dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem (zgoda niniejsza zostata wyrazona po otrzymaniu przeze mnie klauzuli informacyjnej od
Administratora w trybie art. 13 RODO).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.*

-----------------------------------------------------------------------------------

Miejscowosé, data Czytelny podpis

* Poucza sig, ze osoba skiadajgca formularz zgloszeniowy winna podaé wszystkie dane wskazane w formularzu zgodnie ze stanem faktycznym
istniejgcym w momencie jego skladania. Podanie danych niezgodnych z prawdq bedzie rodzi¢ po stronie podajqcego nieprawdziwe dane
odpowiedzialnos¢ cywilng wzgledem poszkodowanego.

Informacja dla Kandydatow do Projektu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
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sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) z dn. 27 kwietnia 2016r. informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Proesa Sp. z 0.0. z siedzibg w Lublinie, ul. Firlejowska
2/U4, 20-346 Lublin oraz Polskie Stowarzyszenie Pedagogéw i Animatorow KLANZA z siedzibg w Lublinie
przy ul. Kaprysowej 2, 20-843 Lublin

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowaé sie z pod adresem e-mail:
info@proesa.pl

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie udzielonej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu rekrutacji do Projektu pt. ,Nowy horyzont — program
aktywnego wtaczenia spoteczno-zawodowego” na podstawie wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu
okre$lonym w tresci zgody w okresie do dnia zatwierdzenia listy uczestnikéw w/w Projektu/ przez okres 2
lat od dnia 31.12 roku nastepujgcego po ztozeniu przez Panstwo Polskie do Komisji Europejskiej zestawienia
Wydatkdéw, w ktorym ujeto ostateczne wydatki dotyczgce zakoriczonego Projektu, do ktérego udziatu
realizowana jest rekrutacja dotyczgca Pani/Pana osoby.

5. Podstawag prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1lit a ww. Rozporzadzeniu.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych bedg podmioty, ktére na podstawie zawartych umdw przetwarzajg dane
osobowe w imieniu Administratora.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie ma wptywu
na zgodnos¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, zgodnie z
obowigzujgcym prawem.

9. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do:

a. Dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze — w przypadku przewidzianych prawem — prawo do usuniecia danych i prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Paristwa danych.

b. Whniesienie skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa sie z
naruszeniem przepiséw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z ww. informacja

(miejscowos¢, data) (podpis)
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