Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez Lubuskie
dla Lubuskiego - Polska Unie Europejska \ Warte zachodu

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

Wymogi formalne wypetnienia formularza zgtoszeniowego.

Formularz zgtoszeniowy wraz z zatgcznikami naleZy wypetnic czytelnie w jezyku polskim.

Wszystkie podpisy na dokumentach powinny byc czytelne, a skreslenia zaparafowane.

Niedopuszczalna jest ingerencja w tresc¢ formularza zgtoszeniowego, usuwanie zapisow,

logotypow.

Dane projektu

Beneficjent:

PROJECTOR Marta Lewandowska

Nazwa projektu:

Rowne prawa — rOwne szanse

Nr projektu:

FELB.06.03-1Z.00-0028/24

Priorytet 6:

Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli (EFS+)

Dziatanie 6.3:

Zdrowy, aktywny i kompetentny pracownik

Data wptywu Formularza
aplikacyjnego (uzupetnia
Beneficjent)

Podpis osoby przyjmujgcej
Formularz aplikacyjny
(uzupetnia Beneficjent)

Uwaga: wszystkie pola i nalezyte skreslenia s3 wymagane!




DANE KANDYDATKI NA UCZESTNICZKE

Imie
Nazwisko
Pesel/inny
identyfikator
Obywatelstwo
Plec¢ (zaznaczy¢ x) [ MEZCZYZNA 1 KOBIETA
1 ISCEDO
nizsze niz podstawowe brak formalnego wyksztatcenia
1 ISCED 1
podstawowe (dotyczy osdb, ktore ukonczyty szkote
podstawowg)
1 ISCED 2
gimnazjalne (dotyczy oséb, ktdre ukonczyly gimnazjum)
1 ISCED 3
Wyksztatcenie: ponadgimnazjalne (dotyczy osdb, ktore ukonczyty
R Liceum ogélnokszta’rcacef Liceum profilowane, Technikum,
Uzupetniajgce liceum ogolnoksztatcace, Technikum
uzupetniajgce lub Zasadniczg szkote zawodowaq)
1 ISCED 4
policealne (dotyczy osob, ktdre ukonczyty szkote
policealng)
1 ISCED 5-8

wyzsze (dotyczy oséb, ktore posiadajg wyksztatcenie
wyzsze, uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub magistra
lub doktora)

Dane kontaktowe (adres zamieszkania) KANDYDATKI NA UCZESTNICZKE

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica, nr budynku, nr lokalu




Telefon kontaktowy

Adres e-mail _ _
) ) O nie posiadam
(podac lub zaznaczycC x)

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (nalezy wybrac
wihasciwe, zaznaczyc¢ x)

Osoba bierna zawodowo
tj. osoba, ktdéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej - nie jest O
osobg pracujgcg ani bezrobotng, w tym:

Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu O

Osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie
(w tym studenci studiéw stacjonarnych; chyba ze sg juz zatrudnieni

rowniez na czesc etatu, to wowczas powinni by¢ wykazywani jako
0soby pracujgce)
Inne Ol
Jestem osoba bezrobotng (osobg pozostajgcg bez pracy, gotowg do
podjecia pracy i aktywnie poszukujacg zatrudnienia) zarejestrowang w O

Powiatowym Urzedzie Pracy w tym:

Osoba dtugotrwale bezrobotna — osoby bezrobotne pozostajace w O
rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12
miesiecy, w okresie ostatnich 2 lat — z wytgczeniem okreséw
odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych

Inne

Jestem osobqg bezrobotng (nie pracuje, ale poszukuje pracy)

niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy =
Jestem osobg pracujacy, w tym (nalezy podac status 0
przedsiebiorstwa — prosze zaznaczyc¢ tylko jedng odpowiedz):
Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek O
Osoba pracujgca w administracji rzgdowej O
Osoba pracujgca w administracji samorzagdowej O
(z wytgczeniem szkot i placdwek systemu oswiaty)
Osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej O
Osoba pracujgca w MMSP (mikro, matym, Srednim przedsiebiorstwie) O
Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie O
Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza O
Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra O




pedagogiczna)

Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu osSwiaty (kadra
zarzadzajgca)

O

Osoba pracujgca na uczelni

Osoba pracujgca w instytucie naukowym

Osoba pracujgca w instytucie badawczym

Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie badawczym

Osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

oo oo oo

Osoba pracujaca dla panstwowej osoby prawnej

Inne

Skad Pan/Pani* dowiedziat/-a* sie o projekcie (nalezy wybra¢ wiasciwe,

zaznaczyC X):

O lokalna

prasa

O O [ praco-

Internet | plakat/ulotka |dawca

(np. PUP, OPS, | wymienic jaki):
MOPS, GOPS) | oo,

O lokalny urzad |O w inny sposdb (prosze

Minimalny zakres danych do wprowadzania w systemie SM EFS

(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus)

(nalezy zaznaczy¢ X" we wtasciwym polu)

Oswiadczam, ze jestem osobg obcego pochodzenia tzn. O TAK

cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa/ obywatelstw innych krajow

O NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg z krajow trzecich (spoza Unii O TAK

Europejskiej lub spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego,
lub bezpanstwowiec)

O NIE

Oswiadczam, Ze jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej | [0 TAK

lub etnicznej:
e mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska;
e mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska;
spotecznosci marginalizowane: Romowie

O NIE

OO0 ODMOWA
PODANIA DANYCH




Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu O TAK O NIE
do mieszkan
O TAK O NIE
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami 0 ODMOWA
PODANIA DANYCH

Informacje o potrzebach specjalnych Zaznacz X, jesli dotyczy

Ttumacz jezyka migowego

Mozliwo$¢ uczestniczenia we wsparciu z
udziatem psa asystujgcego

WSsparcie asystenta

Dostosowanie przestrzeni z uwagi na
ograniczenia ruchowe

Zapewnienie specjalistycznej formy
materiatow projektowych/ szkoleniowych

Zapewnienie systemu wspomagajgcego
styszenie

Wydtuzony/adekwatny czas wsparcia

Inne usprawnienia — podac jakie?

KRYTERIA REKRUTACYJINE

Kryteria formalne udziatu w projekcie

Oswiadczam, ze naleze do grupy docelowej:

Jestem osobg w wieku powyzej 18 roku zycia

O TAK O NIE

Jestem osobg pracujgca / uczaca sie / zamieszkujgcg w
rozumieniu Kodeksu Cywilnego w wojewodztwie lubuskim, w
powiecie: zielonogorskim, krosnienskim, nowosolskim,
wschowskim, miedzyrzeckim, strzelecko-drezdeneckim a w
przypadku os. bezdomnych przebywajgcg w jednym z tych
powiatow.

O TAK O NIE

Jestem osobg nie uczestniczagcg w innym projekcie
dofinansowanym ze Srodkéw EFS+ w zakresie aktywizacji
zawodowej oraz zobowigzuje sie, ze do momentu
zakonczenia wsparcia w ww. projekcie nie bede uczestniczy¢
w innym projekcie EFS+.

O TAK O NIE




Kryteria premiujace (fakultatywne)

Oswiadczam, ze:

Zamieszkuje na terenach wiejskich [+5 pkt] O TAK O NIE

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia (na potwierdzenie

przedktadam kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci O TAK O NIE

lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia) [+3 pkt]

Jestem osoba w wieku 18-29 lat [+3 pkt] O TAK O NIE

Jestem osobg sprawujacqa opieke nad dzieckiem do 6 r.z. lub
0s. zalezng [+2 pkt]

O TAK O NIE

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w formularzu sa prawdziwe oraz
pouczona o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda o$wiadczam, iz:

zapoznatem(-am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
Réwne prawa — rowne szanse nr FELB.06.03-1Z.00-0028/ 24, akceptuje
wszystkie postanowienia ww. Regulaminu i spetniam kryteria uczestnictwa w
projekcie okreSlone w ww. Regulaminie;

zostatem(-am) poinformowany(-a), ze udziat w projekcie jest bezpfatny i
wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie i procesie rekrutaciji;
posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest dofinansowany przez Unie
Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego + (EFS+)

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
zostatem(-am) poinformowany(-a), jakie formy pomocy obejmuje $ciezka
uczestnictwa w projekcie;

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym Formularzu i dotgczonych do niego zatgcznikdéw do celdéw zwigzanych
z rekrutacjg (zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z 2018 r. (Dz. U.
2019r., poz. 1781, z pdzn. zm.). Administratorem moich danych osobowych jest
PROJECTOR Marta Lewandowska majgca siedzibe w Zielonej Gorze (65-034), ul.
Westerplatte 11/203. Zostatam poinformowana, iz podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu. Zostatam poinformowana, iz
mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz aktualizacji.
Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez PROJECTOR Marta Lewandowska
wytgcznie w celach zwigzanych z realizowanym projektem, a w szczegdlnosci
wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SM EFS. Dane te bedg
udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisow prawa.




Zostatam poinformowana, ze firma PROJECTOR Marta Lewandowska zapewnia
standard ochrony danych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
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).
zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania o zmianach danych osobowych,
kontaktowych i innych danych przedstawionych na dokumentach
zgtoszeniowych do Projektu oraz o wszystkich zdarzeniach mogacych zakitécic¢
jego dalszy udziat w Projekcie;
wyrazam zgode na rozpowszechnianie mojego wizerunku w zwigzku z realizacjg
Projektu;
zobowigzuje sie do wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych (w
trakcie i po zakonczeniu projektu), testéw psychologicznych i innych
dokumentéw niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu;
zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w formach wsparcia, na ktére
zostane zakwalifikowana i potwierdzania uczestnictwa w wybranych formach
wsparcia swoim podpisem na listach obecnosci i innych dokumentach
stosowanych w Projekcie;
zobowigzuje sie do przekazania PROJECTOR Marta Lewandowska, w terminie 4
tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie, danych dotyczacych mojego statusu
na rynku pracy (w tym podjecia pracy) oraz informacje na temat udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
zobowigzuje sie do przekazania PROJECTOR Marta Lewandowska kopii umowy o
prace/umowy zlecenia lub dostarczenia zaswiadczenia od pracodawcy
potwierdzajgcego zatrudnienie lub dokumentacji potwierdzajgcej zatozenie i
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, w przypadku podjecia zatrudnienia w
trakcie uczestnictwa w projekcie,
nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia wynikajgcego z natozonych
sankcji w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine, tj.:

o hie jestem osobg lub podmiotem, wzgledem ktdrej stosowane sg Srodki

sankcyjne,
o hie jestem zwigzana z osobami lub podmiotami, wzgledem ktdrych
stosowane sg Srodki sankcyjne;

akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku
niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosita zadnych
roszczen ani zastrzezen do Realizatora Projektu.
Przyjmuje do wiadomosci, ze podane informacje mogg podlegaé weryfikacji
przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci
z prawda.
Pouczona o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 233




ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny — Dz.U. nr 88, poz. 553 z 1997r.
ze zmianami) potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ zawartych
powyzej danych.

Data i czytelny podpis uczestniczki projektu lub opiekuna prawnego
[Formularz w imieniu osoby niepetnosprawnej moze podpisac i ztozy¢ takze
przedstawiciel ustawowy, prawny, opiekun ustanowiony postanowieniem Sadu lub

petnomocnik (w tym wypadku nalezy zatgczy¢ stosowne petnomocnictwo)]

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

""""""""""" I FITITIIIRNRIIIIIEINIIIIIINIIIIIIIIIIIIIT

[Data, Podpis osoby weryfikujgcej / pracownika PROJECTOR Marta Lewandowska]



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez LubusRie
dla Lubuskiego - Polska Unie Europejska \ Warte zachodu

OSWIADCZENIE NR 1

1.W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ROwne prawa-rOwne szanse
FELB.06.03-1Z.00-0028/24 wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym oraz dokumentach dotyczacych
mojego udziatu w projekcie (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2019r., poz. 1781, z p6zn. zm.) oraz pozniejsza realizacjg projektu.
2. Administratorem danych osobowych jest PROJECTOR Marta Lewandowska z siedzibg
w Zielonej Gorze (65-034), ul. Westerplatte 11/203, mail: rodo@pml.net.pl, tel. 660 713
090.

3. Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu aplikowania o dofinansowanie i
realizacji projektdw i ich rozliczenia, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 (dalej FELB), a takze w celach
archiwizacyjnych.

4. Panstwa dane osobowe przetwarzamy w zwigzku z wypetnieniem obowigzku prawnego
cigzgcego na administratorze, ktory wynika z ustawy wdrozeniowej 2021-2027,
rozporzgdzen PEiR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057 i innych powigzanych.
Przetwarzanie danych nastepuje na podstawie Panstwa zgody art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
Udzielong nam zgode mogg Panstwo w kazdej chwili wycofac (nie bedzie to wptywac na
zgodnos$¢ z prawem wykorzystania Panstwa danych przed jej cofnieciem).

5. Podanie danych osobowych obowigzkowych jest warunkiem ustawowym a ich
niepodanie skutkuje brakiem mozliwosci udziatu w projekcie

6. Przystuguje Panstwu prawo do usuniecia danych osobowych, o ile Panstwa dane
osobowe s3 przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody, lub wynika to z wymogu
prawa, lub gdy dane te sg juz niepotrzebne do przetwarzania danych.

7. Wiecej informacji dot. przetwarzania danych osobowych, otrzymacie Panstwo
kontaktujgc sie bezposrednio z Administratorem listownie pod adresem administratora
danych, lub elektronicznie przez e-mail: rodo@pml.net.pl.

8. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane do czasu rozliczenia Programu Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 oraz uptywu okresu archiwizacji dokumentaciji
zwigzanej z tym programem.

9. Przystuguje Panstwu prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o
ile Paristwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

10. Przystuguje Panstwu prawo do przenoszenia danych, o ile Panstwa dane osobowe s3
przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody lub sg niezbedne do zawarcia umowy oraz
gdy dane te sg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.



mailto:rodo@pml.net.pl
mailto:rodo@pml.net.pl

11. Przystuguje Panstwu prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania.

12. Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zwigzku
z Panstwa sytuacjg szczegdlng o ile przetwarzanie Panstwa danych osobowych jest
niezbedne do zrealizowania zadania w interesie publicznym.

13. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych o ile uwazajg Panstwo, iz przetwarzanie Pafstwa danych osobowych odbywa
sie w sposOb niezgodny z prawem.

14. Panstwa dane osobowe bedg ujawniane podmiotom $wiadczgcym ustugi na rzecz
PROJECTOR Marta Lewandowska w zakresie serwisu i wsparcia systemow
informatycznych, przekazywania przesytek pocztowych, lub podmiotom dokonujgcym
badan, kontroli, ewaluacji na zlecenie PROJECTOR Marta Lewandowska w zwigzku z
realizacjg projektu;

15. Panstwa dane osobowe nie sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w celu
podjecia jakiejkolwiek decyzji oraz profilowania.

16. Panstwa dane osobowe nie sg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
oraz do organizacji miedzynarodowych.

17. Paninstwa dane osobowe udostepnione zostaty przez PROJECTOR Marta Lewandowska
(nazwa podmiotu udostepniajacego dane) Partnerowi Projektu: JMM Spéitka z
ograniczong odpowiedzialnoécia (z siedzibg w Paledziu 62-070, ul. Zurawinowa 10), oraz
wykonawcom projektu (m.in. instytucjom szkoleniowym, organizatorom stazu,
podmiotom Swiadczgcym ustugi doradztwa specjalistycznego), ktdrych lista znajduje sie
na stronie www.pml.net.pl/RODO, w zakresie niezbednym do osiggniecia celéw
przetwarzania, lecz nie wiekszym niz zakres o ktérym mowa w art. 87 ustawy
wdrozeniowej 2021-2027 lub rozporzadzen PEiR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057.

DATA I CZYTELNY PODPIS UCZESTNICZKI PROJEKTU

Oswiadczenie w imieniu osoby niepetnosprawnej moze podpisac i ztozy¢ takze
przedstawiciel ustawowy, prawny, opiekun ustanowiony postanowieniem Sadu lub
petnomocnik (w tym wypadku nalezy zatgczyé stosowne petnomocnictwo).
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