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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Do udziatu w projekcie ,,Od biernosci do aktywnosci edycja II”, nr umowy o dofinansowanie: RPMP.08.02.00-12-
0109/20 -00, realizowanego w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020, 8 OS Priorytetowa Rynek pracy, Dziatanie 8.2 Aktywizacja zawodowa, z Europejskiego Funduszu
Spotecznego

Prosimy o czytelne wypetnianie formularza, najlepief DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE OSOBOWE KANDYDATA
ponizsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci

Imie (Imiona)

Nazwisko

PESEL

Brak PESEL (data urodzenia)

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Pleé (zaznaczyc x) O KOBIETA O MEZCZYZNA

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci:

(data i godzina przyjecia formularza i czytelny poadpis osoby reprezentujacej beneficjenta projektu, przyjmujacej formularz)

wojewddztwo
powiat
. gmina
MIEJSCE ZAMIESZKANIA! I DANE miejscowosc
KONTAKTOWE Ulica
nalezy podac a;lres zamieszkania - _ nr budynku
korespondencyjny, w celu przesytania nr lokalu
korespondencji zwigzanej z projektem, a
. e .| kod pocztowy
takze w celu umozliwienia przeprowadzenia - - 7
. : obszar zamieszkania? (zaznaczy¢ x) O WIEJSKI O MIEJSKI
badania ewaluacyjnego
telefon kontaktowy
e-mail

O NIZSZE NIZ PODSTAWOWE (brak wyksztatcenia podstawowego)
O PODSTAWOWE (osoby, ktdre ukonczyty szkote podstawowq)

) ; O GIMNAZJALNE (osoby, ktére ukonczyty gimnazjum)
Wyksztalcenie (zaznaczyc x)

nalezy zaznaczy¢ wyfacznie jeden, O PONADGIMNAZIALNE (osoby, ktdre ukofczyly liceum ogdlnoksztatcace,
najwyzszy stopien posiadanego liceum profilowane, technikum, uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcace,
wyksztatcenia. technikum uzupetniajace lub zasadnicza szkote zawodowa)

O POLICEALNE (dotyczy osdb, ktére ukonczyty szkote policealng)

O WYZSZE (dotyczy oséb, ktdre posiadajg wyksztatcenie wyzsze) (uzyskaty
tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora)

1 Miejsce zamieszkania - Zgodnie z Art. 25. Kodeksu Cywilnego: miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu.

2 Osoba pochodzaca z obszaréw wiejskich - osoba przebywajgce na obszarach stabo zaludnionych zgodnie ze stopniem urbanizacji
(DEGURBA kategoria 3). Obszary stabo zaludnione to obszary, na ktorych wiecej niz 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie.

PROJEKT NR: RPMP.08.02.00-12-0109/ 20, pt. ,,0d biernosci do aktywnosci edycja I1”
NAZWA BENEFICIJENTA: PRO STUDIO Michat Cichon, www.pro-studio.org.pl
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY w chwili przystapienia do projektu

(Prosze zaznaczyc¢ ,x" prawdziwa odpowiedz)

Jestem osobg bierng zawodowo? O (dotaczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych)
Jestem osobg bezrobotna:
zarejestrowang w Urzedzie Pracy* O (dotaczy¢ zaswiadczenie o zarejestrowaniu w Urzedzie Pracy)
niezarejestrowang w Urzedzie Pracy® O (dotaczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych)
w tym:
Jestem osoba diugotrwale bezrobotng (tj. osobg bezrobotng nieprzerwanie przez okres 12 miesiecy) a

POZOSTALE DANE DOTYCZACE KRYTERIOW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Osoba z niepetnosprawnosciami® (zaznaczy¢ x) | O TAK O NIE

O ODMOWA PODANIA INFORMACII

Opieka nad osoba zalezng’ (zaznaczyc x) O TAK

O NIE

POZOSTALE INFORMACIE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA W CHWILI

PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Dane wykazane w ponizszej tabeli nie majg wptywu na zakwalifikowanie kandydata do projektu.
Dane podane w ponizszej tabeli wykazywane sg przez realizatora projektu w systemie teleinformatycznym SL2014

Czy jest Pani/n osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrantem, osobg obcego pochodzenia?

O TAK O NIE
O ODMOWA PODANIA INFORMACII

Czy jest Pani/n osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan?

O TAK O NIE

Czy jest Pani/n osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej®? (innej niz
wymienione powyzej)

O TAK O NIE
O ODMOWA PODANIA INFORMACII

3 Osoba bierna zawodowo: osoba, ktdra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca
na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktdry nie miesci sie w ramach
urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng zawodowo, chyba Ze jest juz zarejestrowana jako bezrobotna

(wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo)

* Osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy — Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia, ktora jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2004 Nr 99 poz. 1001)

5 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy - Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca

zatrudnienia, ktdra nie jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna.

6 Osoba z niepetnosprawnoscia -za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z p6zn. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2017 poz. 882, z pozn.

zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia.
Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegdlnosci:

orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do osdb, ktdre nie ukonczyty 16 roku zycia,
orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,
orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosc
inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajacy stan zdrowia wydany przez
opinia.

intelektualng w stopniu gtebokim,

lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub

7 Osoba zalezna — osoba wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potgczona wigzami rodzinnymi lub powinowactwem
Z 0sobg objetg ustugami lub instrumentami rynku pracy lub pozostajaca z nig we wspdlnym gospodarstwie domowym

8 Do kategorii os6b w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej nalezy zawsze uwzglednia¢ wskazane ponizej grupy:

osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukonczenia poziomu co najmniej ISCED 1) i bedgce poza wiekiem

typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1

byli wiezniowie,

narkomani,

osoby bezdomne i wykluczone z dostepu do mieszkan,

osoby z obszaréw wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3)
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DOSTEPNOSC WSPARCIA DLA 0SOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
Co mozemy zrobi¢, aby Pan/Pani czut/czuta sie u nas komfortowo? Prosze zaznaczy¢ wiasciwg opcje.
Jezeli ze wzgledu na niepetnosprawnosc i/lub stan zdrowia potrzebujg Panstwo okreslonych warunkdw uczestnictwa
w oferowanym wsparciu (w tym w zakresie udziatu w rekrutacji), prosimy o wskazanie ponizej:

O NIE O TAK
Jesli tak, to jakie:
O Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych: np. wejscie na poziomie budynku, pochylnia, winda,
] ] L= USRS
O Alternatywne formy materiatow: np. powiekszony tekst, materiaty w alfabecie Braille'a, inne: ...........cccccceoveeeeeneaee
O Zapewnienie systemu wspomagajacego styszenie: np. petla indukcyjna
O Zapewnienie ttumacza jezyka migowego

O wsparcie asystenta: O osoby niewidomej O osoby gtuchoniewidomej O osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng
O zapewnienie warunkow dla psa asystujgcego

O wydtuzenie czasu wsparcia za wzgledu na np.: ze wzgledu na wolniejsze méwienie, ttumaczenie na jezyk migowy,
odczytywania komunikatow z ust

W przypadku pytan prosimy o kontakt z biurem projektu: 691 877 173, m.plaminiak@printstudio.com.pl

Preferowana forma kontaktu: O osobisty, O telefon, O mail, O sms, O INNE .....c..ccceeiiiiiiiiicceecee e

Oswiadczenia
Ja, nizej podpisany/a os$wiadczam, ze:

1. W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Od biernosci do aktywnosci edycja II”, ktéry ma na celu aktywizacje
zawodowq uczestnikdw projektu, oSwiadczam ze nie uczestnicze rownolegle (w tym samym czasie) w innych
projektach realizowanych w ramach RPO WM 2014-2020, w ktdrych przewidziane formy wsparcia uczestnika sg
tego samego rodzaju i zmierzajg do osiggniecia tego samego celu/korzysci dla uczestnika projektu.

Zakaz réwnoczesnego uczestnictwa w innym projekcie dotyczy catego okresu udziatu w projekcie, tj. bedzie
weryfikowany przez caty okres uczestnictwa w projekcie, a nie tylko w momencie przystgpienia do projektu.

2. Wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze
informacje te mogag podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na
podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

3. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,Od biernosci do aktywnosci edycja II”
zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w projekcie, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz
spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

4. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,0d biernosci do aktywnosci edycja II” oraz zgode na
udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

5. Zostatam/lem poinformowana/y, Zze projekt ,Od biernosci do aktywnosci edycja II” jest wspoffinansowany ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020.

6. Zobowigzuje sie do przekazania informacji nt. mojej sytuacji po opuszczeniu projektu, tj.:

a. do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje nt. udziatlu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji (np. kopii umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej lub zaswiadczenie z ZUS
potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci, kopii certyfikatu, dyplomu)

b. do 90 dni kalendarzowych od zakonczenia udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy (np. kopie umowy o prace na minimum 1/2 etatu lub dokumenty potwierdzajace
rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, jak: dowdd optacenia naleznych sktadek na
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ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ — np. ZUS, Urzad
Skarbowy. urzad miasta lub gminy)

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym zgodnie
z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r., Dz. U. 2018, poz. 1000 (dalej: RODO),
zapewniajgcg stosowanie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

8. Administratorem danych osobowych kandydata do udzialu w projekcie na etapie rekrutacji (do o czasu
zakwalifikowania do udziatu w projekcie) jest Beneficjent, tj. Michat Cichon Pro Studio.

9. Administratorem danych osobowych uczestnikéw projektu jest Zarzad Wojewoddztwa Matopolskiego stanowigcy
Instytucje Zarzadzajaca dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 —
2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakow, adres do korespondengiji: ul. Ractawicka 56,
30-017 Krakdw.

10. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w nastepujacych celach: naboru kandydatow do udziatu w projekcie
i realizacji projektu ,Od biernosci do aktywnosci edycja II”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci
wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci.

11. W przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie wyrazam zgode na podanie wszystkich danych, o ktérych
mowa w Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej
i w Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych. Zostatem
poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu spotecznego
(niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia,
lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

12. Mam prawo do dostepu do danych oraz ich poprawiania. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania
Organizatora o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym
oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej, (np. podjecie zatrudnienia).

POUCZENIE O ODPOWIEDZIALNOSCI ZA SKLADANIE OSWIADCZEN NIEZGODNYCH Z PRAWDA

Pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie odpowiedzialnosci za skfadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda, o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszej deklaracji s3 zgodne z prawda.

ZAY ACZNIKI:
1. Dokument poswiadczajgcym statusu osoby z niepetnosprawnoscig a
2. Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy w przypadku osob bezrobotnych zarejestrowanych a

3. Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych zawierajgce informacje o niepodleganiu obowigzkowym
ubezpieczeniom spotecznym w przypadku osob niezarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy O

Inne:

(data i czytelny podpis kandydata)

Strona 4



