Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slaska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

| & ShasK

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Instrukcja wypetniania Formularza:

1. Wlasciwg odpowiedz prosimy zakresli¢ krzyzykiem.

2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie DRUKOWANYMI LITERAMI wymaganych

informaciji.

3. Obowigzkowe jest wtasciwe wypetnienie wszystkich pdl i uzupelnienie wlasnorecznego podpisu na

koncu dokumentu.

DATA WPLYWU FORMULARZA
ZGLOSZENIOWEGO

GODZINA WPLYWU
FORMULARZA
ZGLOSZENIOWEGO

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ
DOKUMENT

NUMER REKRUTACYJNY

. Osoba z niepetnosprawnosciami (OZN)

B Osoba korzystajaca ze swiadczeh pomocy spotecznej (OZW)

[l Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (OPW)

PODSTAWOWE DANE:

IMIE
NAZWISKO
1 OBYWATELSTWO POLSKIE
1 BRAK POLSKIEGO OBYWATELSTWA — OBYWATEL KRAJU
OBYWATELSTWO UE
1 BRAK POLSKIEGO OBYWATELSTWA LUB UE — OBYWATEL
KRAJU SPOZA UE/BEZPANSTWOWIEC
PESEL
PLEC 7 KOBIETA 1 MEZCZYINA

WYKSZTALCENIE

"1 SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)

1 PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB
POLICEALNE (ISCED 4)

1 WYZSZE (ISCED 5-8)
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ADRES ZAMIESZKANIA:

KRAJ WOJEWODITWO
POWIAT GMINA
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
ULICA

NR BUDYNKU NR LOKALU
TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

ADRES DO KORESPONDENCJI:

KRAJ WOJEWODITWO
POWIAT GMINA
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
ULICA

NR BUDYNKU NR LOKALU

POZOSTALE OSWIADCZENIA:

Swiadoma/my odpowiedzialno$ci za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam,
ze w chwili przystgpienia do projektu spetniam nastepujgce kryteria:

STATUS OSOBY

NA RYNKU PRACY

W CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU

"7 OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W PUP*, w tym:
1 OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA
T1 INNE

* jezeli jest Pan / Pani osobg bezrobotnq zarejestrowanq w PUP ,
prosze dotqczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Pracy poswiadczajgce status
osoby bezrobotnej

I OSOBA BIERNA ZAWODOWO, w tym:
7 INNE
1 UCIACASIE
(DATA ZAKONCZENIA EDUKACIE: v, )
7 NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB SZKOLENIU

* jezeli jest Pan / Pani osobq bierng zawodowo, prosze dotqczyé
zaswiadczenie poswiadczajqce status osoby biernej

[ OSOBA PRACUJACA, w tym:

PROWADZACA DZIAYtALNOSC NA WEASNY RACHUNEK
W ADMINISTRACJI RZADOWEJ

W ADMINISTRACJI SAMORZADOWEJ

W ORGANIZACJI POZARZADOWEJ

0 I A
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0 W MMSP
7 W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE
1 W PODMIOCIE WYKONUJACYM DZIALALNOSC
LECZNICZA
] W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY
(KADRA PEDAGOGICINA)
] W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY
(KADRA NIEPEDAGOGICIZINA)
1 W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY
(KADRA ZARZADZAJACA)
T NA UCZELNI
O WINSTYTUCIE NAUKOWYM
[ W INSTYTUCIE BADAWCZYM
. WINSTYTUCIE DZIALtAJACYM W RAMACH SIECI
BADAWCZEJ tUKASIEWICZ
0 W MIEDZYNARODOWYM INSTYTUCIE NAUKOWYM
I DLA FEDERACJI PODMIOTOW SYSTEMU SZKOLNICTWA
WYZSZEGO | NAUKI
7 NA RZECZ PANSTWOWEJ OSOBY PRAWNEJ
1 INNE
JESTEM OSOBA NALEZACA
DO MNIEJSZOSCI 0 TAK
NARODOWEJ/ ETNICZNEJ, 0 NIE
MIGRANT, OSOBA OBCEGO (1 ODMOWA
POCHODZENIA
JESTEM OSOBA BEZDOMNA
LUB DOTKNIETA 0 TAK
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU 0 NIE
DO MIESZKAN
0 TAK*
JESTEM OSOBA Z - NIE
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI - ODMOWA , . ,
* jezeli TAK, prosze dotqczy¢ kserokopie orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia
W ZWIAZKU Z RODZAJEM
NIEPELNOSPRAWNOSCI 00 NIEDOTYCZY
MOJ UDZIAL W PROJEKCIE 7 MOJ PELNY UDZIAL W PROJEKCIE WYMAGA
WARUNKUJA NASTEPUJACE NASTEPUJACYCH USPRAWNIEN:
USPRAWNIENIA |
(Prosze wymieniC konieCzne | ...
do ZastosOWaNIA |
udogodnienia, KIOre sq | e
niezbedne, aby moOglt |
Pan/mogta Pani
uczestniczyé w projekcie)
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JESTEM OSOBA W INNEJ 0 TAK

NIEKORZYSTNEJ SYTUACII [0 NIE

SPOLECINEJ 0O ODMOWA

OSWIADCZAM, ZE JESTEM

OSOBA, KTORA BIERZE LUB .

BRALA UDZIAL W PROCESIE E L’T{f

LECZENIA
PSYCHIATRYCINEGO,
PSYCHOLOGICINEGO LUB
PSYCHOTERAPEUTYCZINEGO

[1 *jezeli TAK, prosze dotqczy¢ kserokopie zaswiadczenia lekarskiego
o stanie zdrowia

OSWIADCZAM, ZE JESTEM
OPIEKUNEM OSOBY

POTRZEBUJACEJ WSPARCIA . L’?EK
W CODZIENNYM

FUNKCJONOWANIU

OSWIADCZAM, ZE JESTEM

OSOBA KORZYSTAJACA 0 TAK
ZE SWIADCZEN POMOCY 7 NIE
SPOLECZNEJ

OSWIADCZAM, ZE JESTEM 0 TAK
OSOBA POTRZEBUJACA 0 NIE
WSPARCIA W CODZIENNYM
FUNKCJONOWANIU

OSWIADCZAM, ZE JESTEM 1Ak
OSOBA KORZYSTAJACA Z NE
PROGRAMU FE PZ

OSWIADCZAM, ZE JESTEM L IAK
OSOBA WYKLUCZONA L NE

KOMUNIKACYJNIE
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez P ‘ D,OLNY

dla Dolnego Slaska Unie Europejska ot SLASK
O§W|ADCZAM, 1E JE,STEM
OSOBA, KTORA OPUSCILA TAK
JEDNOSTKE PENITENCJARNA U NIE
W TERMINIE OSTATNICH 12 :
MIESIECY
OéWIADCZAM, 1E JE,STEM
OSOBA, KTORA OPUSCILA 1 TAK
PLACOWKE OPIEKI S NIE
INSTYTUCJONALNEJ
(np. DPS)
OSWIADCZAM, ZE JESTEM I TAKE
UCZESTNIKIEM INNEGO O NE , o .
PROJEKTU REALIZOWANEGO jezeli TAK, prosze wskazac nazwe projektu i jego Realizatora
W RAMACH FEDS e

JO NIZE] PO S AN/ Y i [imie i nazwisko ],
wyrazam deklaracje mojego udziatu w projekcie ,,POMOCNIK II" i potwierdzam prawdziwo$¢ podanych
przeze mnie danych osobowych zawartych w FORMULARZU REKRUTACYJINYM, jak réwniez w innych
dokumentach dotyczgcych Projektu. Zobowigzuje sie do:

) podpisywania list obecnosci na spotkaniach, warsztatach, itp.;
. wypetniania ankiet i udzielania informacji do badan ewaluacyjnych;
o dostarczenia umowy o prace/umowe zlecenia/umowy o dzieto/ wpisu do CEIDG w  przypadku

podjecia zatrudnienia w trakcie lub do trzech miesiecy po zakohczeniu projektu

Os$wiadczam, ze zostatam/-em poinformowany/-a, iz projekt ten jest dofinansowany przez Unie
Europejskg w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Slgska 2021-2027, Priorytet 7, Dziatanie 7.5
Aktywna Integracja.

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan oéwiadczam, ze powyzsze dane
sq zgodne z prawdaq.

Zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,POMOCNIK II”
i akceptuje wszystkie jego zapisy.

MIEJSCOWOSC | DATA

PODPIS
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ZGODA NA PRZETWARZANIE SZCZEGOLNYCH KATEGORII DANYCH OSOBOWYCH

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
danych wynikajgcych wprost z formularza wytgcznie przez:

* Instytucja Posredniczqca: Dolnoslgski Wojewddzki Urzqd Pracy, ul. Ogrodowa 5B, 58-306 Watbrzych,
» lider Projektu: Fundacja ,,RADUGA", ul. Grodzka 76, 59-220 Legnica,

» Partner Projektu: Fundacja Centrum Terapii i Rozwoju, ul. Grodzka 76, 59-220 Legnica,

* Partner Projektu: Migjski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jaworze, ul. Legnicka 12, 59-400 Jawor,

» Partner Projektu: Migjski Osrodek Pomocy Spotecznej w Legnicy, ul. Poselska 13, 59-220 Legnica,

w celach realizacji projektu pn. ,,POMOCNIK II”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacii, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska
2021-2027.

Jednoczednie oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-ny, ze w tym przypadku nie ma
zastosowania prawo do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do
wywiqgzania sie z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa
panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlegajg Administratorzy.

MIEJSCOWOSC | DATA

PODPIS OSOBY
WYRAZAJACEJ ZGODE

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO w ramach FEDS 2021-2027

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
w zwiqzku z art. 88 ustawy o zasadach realizacji zadah finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021- 2027 z dnia 28 kwietnia 2022 r., zwanej dalej ustawqg wdrozeniowq oraz w zwigzku
z redlizacja/przystgpieniem do projektu w ramach programu FEDS 2021-2027
pn. ,,POMOCNIK II" informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:
1) Administratorem Pani/ Pana danych jest
*Instytucja Posredniczgca: Dolnoslgski Wojewddzki Urzqd Pracy, ul. Ogrodowa 5B, 58-306 Watbrzych,
*Lider Projektu: Fundacja ,RADUGA", ul. Grodzka 76, 59-220 Legnica,
*Partner Projektu: Fundacja Centrum Terapii i Rozwoju, ul. Grodzka 76, 59-220 Legnica,
*Partner Projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jaworze, ul. Legnicka 12, 59-400 Jawor,
*Partner Projektu: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Legnicy, ul. Poselska 13, 59-220 Legnica,
2) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (IOD), z ktérym mozna sie kontaktowad w sprawie
przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@dwup.pl.
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sqg/bedq w celu przeprowadzenia weryfikacji wniosku
o dofinansowanie, zawarcia umowy/porozumienia / podjecia decyzji o dofinansowaniu, monitorowania,
sprawozdawczosci, komunikacii, publikacji, dziatah informacyjno — promocyjnych, ewaluacii, zarzgdzania
finansowego, kontroli, audytdw oraz do celdw okredlania kwalifikowalno$ci uczestnikdw, udzielania
wsparcia, kwalifikowalno$ci wydatkdw, rejestracji i przechowywania w formie elektronicznej danych
dotyczgcych projektu, wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentdw, wykrywaniu nieprawidtowosci,
naktadania korekt finansowych, odzyskiwania $srodkdéw wyptaconych w zwigzku z realizacjq projektu,
rozliczania finansowego projektu na etapie weryfikacji wnioskéw o ptatnosé w ramach FEDS 2021-2027.
4) Podstawami prawnymi przetwarzania danych osobowych w ww. celach sq:
a) zawarcie umowy lub dziatania prowadzgce do zawarcia takiej umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
RODO - jedli dotyczy,

Projekt dofinansowany przez Unie Europejsl;q
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b) wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c lub e,
art. 9 ust. 2 lit. g oraz art. 10 RODO w zwigzku z ustawq wdrozeniowq, art. 4 rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu
Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformaciji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu,
Migracijii Integracii, Funduszu Bezpieczehstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz
Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, str. 159 z pdzn. zm.) oraz w zwigzku
z art. 6 ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

c) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce
Europejski Fundusz Spoteczny PLUS (EFS+) oraz uchylajgcego rozporzgdzenie UE nr 1296/2013 rozporzgdzenia
EFS+,

d) rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacii,

e) ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art. 87-93,

f) ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego,

g) ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

5) Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celdw, o ktérych
mowa w pkt. 3, a w szczegdlnodci do czasu rozliczenia i zamkniecia programu Fundusze Europeijskie dla
Dolnego Slgska 2021-2027 oraz do czasu zakohczenia archiwizacji dokumentacii.

6) Na podstawie art. 89 ust. 1 ustawy wdrozeniowej dostep do danych osobowych i informacji gromadzonych
przez IP DWUP, przystuguje ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, wykonujgcemu zadania
panstwa cztonkowskiego, ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw  publicznych, instytucjom
zarzgdzajgcym, instytucjom posredniczgcym, instytucji audytowej, a takze podmiotom, ktérym wymienione
podmioty powierzajqg realizacje zadan na podstawie odrebnej umowy, w zakresie niezbednym do realizacji
ich zadan wynikajacych z przepisdw ustawy wdrozeniowej.

7) Podmioty, o ktérych mowa w pkt 6 udostepniajg sobie nawzajem dane osobowe niezbedne do realizacii
ich zadan, w szczegdlnosci przy pomocy systemdw teleinformatycznych.

8) Panstwa dane osobowe mogqg zosta¢ udostepnione przez IP DWUP m.in. podmiotom zaangazowanym
w szczegdlnosci w: proces audytu, ewaluacii kontroli w ramach FEDS 2021-2027, zgodnie z natozonymi na
IP DWUP obowigzkami, na podstawie m.in. aktéw prawnych wskazanych w pkt. 4.

9) Posiadajg Panstwo prawo do dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Na podstawie art. 17 ust. 3lit. bid
RODO, nie jest mozliwe usuniecie danych osobowych niezbednych do wywigzania sie z prawnego
obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego oraz
celéw archiwalnych w interesie publicznym. Ponadto majgc na uwadze cel i podstawe prawng
przetwarzania danych w ramach FEDS 2021-2027, osobie ktérej dane sq przetwarzane nie przystuguje prawo
do usunigcia albo przenoszenia tych danych.

10) Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. lub inne przepisy prawa
regulujgce kwestie ochrony danych osobowych.

11) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rébwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu. W zakresie danych
szczegdinych kategorii (o ktérych mowa w art. 9 RODO), mam prawo odmowy ich podania, jednakze
odmowa podania informacji dotyczgcych tych danych w przypadku projektu skierowanego do grup
charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci
uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie;

12) Pani/Pana dane nie bedqg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji w tym
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 ogdinego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

MIEJSCOWOSC | DATA

IMIE | NAZWISKO, PODPIS
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KARTA WERYFIKACJI FORMALNEJ | KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA

WERYFIKACJA

O tak

Kompletnos¢ wszystkich danych O nie (do

uzupetnienia)

O tak

Podpisy pod wszystkimi oswiadczeniami B nie (do

uzupetnienial)

O zaswiadczenie od lekarza o stanie zdrowia (w przypadku osoby
Z zaburzeniem psychicznym)

O zaswiadczenie osoby zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie
Pracy (w przypadku osoby oswiadczajgcej, ze jest osobg

FORMALNA _
zarejestrowanq w PUP)
O umowa o prace w przypadku oséb pracujacych lub stosowne
zaswiadczenie
O dokument potwierdzajgcy przynaleznosé do grupy oséb
biernych zawodowo- wtasciwe zaswiadczenie z ZUS (w tym ZUS
PUE)
O oswiadczenie osoby korzystajgcej ze swiadczen pomocy
spotecznej
O orzeczenie o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie od lekarza
o stanie zdrowia (w przypadku osoby oswiadczajqcej
niepetnosprawnosc)
O inne dokumenty
. T O tak
Osoba z niepetnosprawnosciami O nie
KANDYDAT
SPELNIA KRYTERIA Osoba korzystajgca O tok
UCZESTNICTWA ze Swiadczen pomocy spotecznej O nie
W PROJEKCIE
Osoba potrzebujgca wsparcia w O tak
codziennym funkcjonowaniu O nie
DATA ORAZ CZYTELNY
PODPIS OSOBY

WERYFIKUJACEJ
FORMULARZREKRUTACYJNY
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