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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Projekt ” Szansa na lepsze jutro” wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, realizowany przez PLUSK POLSKA Sp. z 0. o. Sp. k. w partnerstwie z Fundacja
Avris oraz Krajowym Instytutem Szkoleniowo-Doradczym Sp. z 0.0. na podstawie umowy o
dofinansowanie projektu nr FEMA.08.01-1P.01-038U/24-00. Priorytet VIII Fundusze Europejskie dla
aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu Dziatanie 8.1
Aktywizacja spoteczna i zawodowa

Formularz zgloszeniowy do projektu
»Szansa na lepsze jutro” nr FEMA.08.01-1P.01-038U/24

Numer referencyjny Formularza: Data wplywu Formularza:

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgloszeniowego do projektu nalezy zapoznac
sig z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Szansa na lepsze jutro”. Formularz
zgloszeniowy do projektu nalezy wypetnic w sposob czytelny. Przyjmowane bedg jedynie kompletne,
poprawnie wypetnione formularze.

DANE PODSTAWOWE

OBYWATELSTWO
IMIE
NAZWISKO
PESEL BRAK PESEL
PLEC Kobieta D Mezczyzna [ WIEK
O Brak (Brak formalnego wyksztatcenia) - ISCED 0
O Podstawowe (Ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly
podstawowej) — ISCED 1
O Gimnazjalne (Ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly
gimnazjalnej) — ISCED 2
O Ponadgimnazjalne - ISCED 3:
WYKSZTALCENIE:
[ ksztalcenie ukonczone na poziomie zasadniczej szkoty
zawodowej
[ ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej
O Policealne (Ksztaicenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztalcenie na poziomie szkoly sredniej, ktore jednoczesnie nie
Jjestmwyksztatceniem wyzszym) — ISCED 4
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U Wyzsze (Ksztafcenie ukonczone na poziomie studiow krotkiego

cyklu, studiéw licencjackich, magisterskich doktoranckich) - ISCED
5-8

DANE TELEADRESOWE

WOJEWODZTWO
POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY
TELEFON KONTAKTOWY
ADRES EMAIL

STATUS SPOLECZNY KANDYDATA/TKI

Jestem osoba obcego pochodzenia / nie posiadam
polskiego obywatelstwa

(Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, ktora
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych
krajow)

Jestem osoba z panstw trzecich/obywatelem kraju spoza
Unii Europejskiej

(Osoba, ktora nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego
UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o
statusie bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba
bez ustalonego obywatelstwa)

Jestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, w tym spoleczno$ci marginalizowanych takich
jak Romowie O TAK O NIE
(Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to
mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,

O TAK O NIE

O TAK O NIE

ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. 0 ODMOWA PODANIA
Mniejszosci etniczne to: karaimska, temkowska, romska,

tatarska)

Jestem osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do mieszkan potrzebujaca O TAK O NIE

wsparcia w utrzymaniu mieszkania®

! Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie
okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: 1) Bez dachu nad glowa,
w tym osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie; 2) Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ medyczne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomno$ci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3 )Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach
niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciot, tj. przebywajgce w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w stalym miejscu zamieszkania ze
wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie zajmujgace ziemie, osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocy; 4) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje tymczasowe/ nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sig
do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; 5) Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie
praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujace w lokalu
mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.)

Projekt ,Szansa na lepsze jutro”

Biuro: ul. Mieszka | 25, 05-120 Legionowo \/)

mail.: legionowo@plusk24.pl / //ﬁ/(/%ﬁk
tel.: 790-390-831 Wi2aapA



2 Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :**'-‘ | Oazowsze‘

dla Mazowsza Unie Europejska Polcki
Serce Folskl

Jestem osobg z niepelnosprawnoscia?
Rodzaj niepelnosprawnosci:

O Stopien znaczny

O Stopien umiarkowany

O Sprzezona®

O Zaburzenia psychiczne (w tym z niepelnosprawnoscia 0 TAK 0 NIE
intelektualng i/lub z caloSciowymi zaburzeniami
rozwojowymi)

0 Intelektualna [J ODMOWA PODANIA
O Inne (jakie) ..cccvveeveneiinieinieinnennnnnns

(W rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10.

W przypadku odpowiedzi TAK - nalezy dotgczy¢ orzeczenie
lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia)

Jestem osoba korzystajaca z programu Fundusze
Europejskie na Pomoc Zywnosciowa 2021-2027 (FE PZ)
(Nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy korzystanie z O TAK I NIE
programu (zaswiadczenie z OPS/organizacji wydajace;j
zywnosc))

Jestem osoba opuszczajaca placowke opieki
instytucjonalnej

(Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z wlasciwej instytucji lub U TAK L NIE
inny dokument potwierdzajacy ww. sytuacje)
Jestem osoba wykluczong komunikacyjnie*
(Na podstawie oswiadczenia UP) U TAK L NIE
Jestem osoba, ktéra opuscila jednostke penitencjarna w

terminie ostatnich 12 miesiecy D TAK LI NIE
(Na podstawie zaswiadczenia z KRK)

OSWIADCZENIA O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWEJ

Jestem osoba zagrozona ubdstwem badz wykluczeniem
spolecznym z co najmniej jednego z ponizszych powodow
(zgodnie z art. 7 Ustawy o Pomocy Spolecznej z dn.
12.03.2004r.): ubéstwa, sieroctwa, bezdomnosci,
bezrobocia, niepelnosprawnosci, dlugotrwalej lub ci¢zkiej
choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar
handlu ludZmi, potrzeby ochrony macierzynstwa lub
wielodzietno$ci, bezradnosci w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego, O TAK O NIE
trudnosci w integracji cudzoziemcow, trudnosci w
przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakladu
karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzen losowych i
sytuacji kryzysowej, kleski zywiolowej lub ekologicznej,
bycia osobg o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia
13.06.2003 r. 0 zatrudnieniu socjalnym, bycia osoba
przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajacej
piecze zastepcza, osoba z rodziny przezywajacej trudnosci

2
Osoba z niepetnosprawnoscig — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).

3 Niepetnosprawno$c¢ sprzezona — oznacza wystgpowanie u jednej osoby co najmniej dwdch rodzajéw niepetnosprawnosci, ktére w poréwnywalnym stopniu wptywajag na
organizm.

4 Osoby zamieszkujgce obszary, ktére uznane sg za wykluczone komunikacyjnie, tj. takie, na ktorych brakuje potgczen transportem publicznym.
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w pelnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, osoba
nieletnia wobec, ktérej zastosowano Srodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i przestepczosci, osoby
przebywajace w mlodziezowych osrodkach
wychowawczych i mlodziezowych o$rodkach socjoterapii,
bycia czlonkiem gospodarstwa domowego sprawujacego
opieke nad osoba niepelnosprawna w ktorej jeden z
czlonkow nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢
sprawowania opieki, bycia osobg potrzebujaca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, korzystania z programu
Fundusze Europejskie na Pomoc Zywno$ciowa 2021-2027
(FE PZ).

Jestem osoba zagrozong ubéstwem badz wykluczeniem
spolecznym, doswiadczajacq wielokrotnego wykluczenia
spolecznego

(Zaznaczy¢ TAK jesli wystepuje wiecej niz jedna przestanka OTAK O NIE
okreslona powyzej

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK” nalezy
dotaczy¢ zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej).

Jestem osobg niepracujaca O TAK O NIE
(Jesli TAK, prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole)

o Osoba bezrobotna
niezarejestrowana w ewidencji
urzedéw pracy®

(Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
potwierdzajace status osoby
bezrobotnej)

o Osoba bezrobotna
zarejestrowana w ewidencji
urzed6w pracy

(Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z
PUP)

o w tym dlugotrwale bezrobotna
(osoba do 25 roku zycia jest
bezrobotna nieprzerwanie przez
okres ponad 6 m-cy, osoba powyzej
25 roku zycia jest bezrobotna
nieprzerwanie przez okres ponad 12
miesiecy)

o Osoba bierna zawodowo ©
(Nalezy dotaczy¢ Zaswiadczenie z
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
lub potwierdzenie wygenerowane z
Platformy Ustug Elektronicznych
ZUS potwierdzajace brak tytutu do

5 Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjgcia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia.

6 Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasoboéw sity roboczej (tzn. nie sg osobami pracujgcymi ani bezrobotnymi). Za osoby bierne

zawodowo uznawani sg m.in.: studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na czgs¢ etatu) to woéwczas powinni by¢ wykazywani jako osoby
pracujace; dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujgcych;
doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsigbiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje
wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg nalezy traktowac go jako osobe pracujaca. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy
go wykazywaé we wskazniku dotyczacym os6b bezrobotnych
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odprowadzania sktadek na
ubezpieczenie spoteczne w zwigzku
z zatrudnieniem lub
wykonywaniem innej pracy
zarobkowej)

O TAK O NIE

ZamieszKkuje na terenie regionu Warszawskiego
Stolecznego (RWS)’,

0 LEGIONOWSKI
O WOLOMINSKI

na obszarze jednego z nastepujacych POWIATOW:

O MINSKI

KRYTERIA DODATKOWO PUNKTOWANE

Jestem osoba w wieku do 29 r. Z. O TAK O NIE
Jestem osoba z niepelnosprawnoscia

(Na podstawie dokumentu pos§wiadczajgcego O TAK LI NIE
niepelnosprawnosc)

Jestem osoba posiadajacq wyksztalcenie na poziomie

ISCED 3 lub nizsze O TAK O NIE

(Wyksztatcenie maksymalnie §rednie)

Jestem osoba BIERNA ZAWODOWO

(Na podstawie zaswiadczenia z ZUS, potwierdzajacego brak
tytulu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne O TAK O NIE
w zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy
zarobkowej)

Jestem osoba DLUGOTRWALE BEZROBOTNA
(Na podstawie za§wiadczenia z PUP)

O TAK O NIE

Zamieszkuje na Obszarach Strategicznej Interwencji
(OslI)

(Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce O TAK O NIE
przebywania z zamiarem stalego pobytu.) (Gmina
Strachowka)

Zamieszkuje¢ na obszarach objetych Gminnymi
Programami Rewitalizacji (GPR)

(Zgodnie z art. m Kodeksu Cywilnego — miejsce
przebywania z zamiarem statego pobytu.) (Minsk
Mazowiecki, gmina Wotomin, gmina Marki, gmina
Zielonka)

O TAK O NIE

7
Region Warszawski Stoteczny obejmuje m. st. Warszawe i 9 okolicznych powiatdéw: grodziski, legionowski, mifski, nowodworski, otwocki, piaseczynski, pruszkowski,
warszawski zachodni i wotominski..
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| Miejscowos¢, data | Czytelny podpis Kandydata/ki |

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie
oSwiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oSwiadczam, zZe wszystkie podane przeze mnie
powyzej informacje sa prawdziwe i kompletne. Przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze informacje te moga
podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Miejscowo$é, data Czytelny podpis Kandydata/tki

ANKIETA POTRZEB. KONIECZNE USPRAWNIENIA

UWAGI KANDYDATOW/TEK Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA ZWIAZANE Z POTENCJALNYM
UCZESTNICTWEM W PROJEKCIE UMOZLIWIAJACE UDZIAL. NA TAKICH SAMYCH
WARUNKACH JAK INNI UCZESTNICY PROJEKTU.

1. Czy jest Pan/i osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim?

O TAK O NIE

2. Czy ma Pan/i specjalne potrzeby wynikajace z niepelnosprawnosci zwigzane z
uczestnictwem w projekcie (np. paraliz konczyn gornych, gluchos$¢)?

O TAK O NIE

(Ponizej proszg wpisac jakie):

)83 s T TP
Jakie trudnos$ci ma Pan/i ze wzgledu na swoja niepelnosprawnos$¢?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowiedz):
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L] samodzielne poruszanie sig,

O czytanie i rozumieniem tekstu,

L] komunikowanie si¢ z otoczeniem,
O] trudnosci emocjonalne,

O nie mam.

4. 7 jakiego sprzetu rehabilitacyjnego korzysta Pan/i na co dzien?

(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

O z balkonika,
[ z wozka inwalidzkiego,
O z aparatu stuchowego,
O z biatej laski,
O pies przewodnik,
O z innych (JaKich?). ..o
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Miejscowo$é, data Czytelny podpis Kandydata/tki |
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OSWIADCZENIE O NIEUCZESTNICZENIU JEDNOCZESNIE W INNYM PROJEKCIE
EFS+ Z ZAKRESU AKTYWIZACJI SPOLECZNO-ZAWODOWEJ

Z uwagi na zapewnienie zabezpieczenia przed wystgpieniem ryzyka podwdéjnego finansowania,
Kandydat/ka poinformowany/a przez PLUSK POLSKA Sp. z 0.0. Sp.k., Fundacje Aris oraz Krajowy
Instytut Szkoleniowo-Doradczy Sp. z 0.0. 0 procedurze weryfikowania ztozonego o§wiadczenia oraz
uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen, sktada nastepujace
o$wiadczenie.

OSWIADCZENIE O NIEUCZESTNICZENIU JEDNOCZESNIE W INNYM PROJEKCIE
EFS+ Z ZAKRESU AKTYWIZACJI SPOLECZNO-ZAWODOWEJ

Ja nizej podpisany/a, uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen,
oswiadczam, ze:

NIE UCZESTNICZE jednoczesnie w innym projekcie EFS+ z zakresu aktywizacji spoteczno —
zawodowej.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki
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OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a, oSwiadczam, ze:

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢ uczestnictwa w projekcie ,,Szansa na lepsze
jutro” nr FEMA.08.01-1P.01-038U/24, wspotfinansowanego ze $srodkow Unii Europejskiej w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, realizowanego przez PLUSK
POLSKA Sp. z o. o. Sp. k. w partnerstwie z Fundacja Aris oraz Krajowym Instytutem
Szkoleniowo-Doradczym Sp. z 0.0.

zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,,Szansa na lepsze
jutro” oraz spelniam kryteria uczestnictwa w Projekcie;

zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,,Szansa na lepsze
jutro” i akceptuje jego postanowienia;

zostalem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt jest realizowany w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, Priorytet: VIII Fundusze Europejskie dla aktywnej
integracji oraz rozwoju uslug spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu, Dziatanie: 8.1
Aktywizacja spoteczna i zawodowa;

zostatem/am poinformowana, ze ww. Projekt jest wspotinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
— Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Mazowsza 2021-2027;

zostatem/am poinformowany/a, ze Organizatorem Projektu jest PLUSK POLSKA Sp. z o0.0. Sp.k.
w partnerstwie z Fundacja Aris oraz Krajowym Instytutem Szkoleniowo-Doradczym Sp. z 0.0.,
zostalem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny;

zostatem/am poinformowany/a, ze zlozenie niniejszego Formularza zgloszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu w Projekcie;

zostatem/am poinformowany/a o obowiazku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez PLUSK POLSKA Sp. z o. 0. Sp. k., Fundacje Aris oraz Krajowy Instytut Szkoleniowo-
Doradczy Sp. z 0.0. oraz podmioty zewngtrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej / Instytucji
Posredniczacej;

zostalem/am poinformowany/a o zasadach rownosci szans oraz przeciwdziatania dyskryminacji;
zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po
opuszczeniu programu;

mam $wiadomo$¢, ze ustugi moga odbywaé sig w miejscowosci innej niz moje miejsca
zamieszkania;

mam $§wiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane PLUSK POLSKA Sp. z 0.0. Sp.k., Fundacji
Avris oraz Krajowemu Instytutowi Szkoleniowo-Doradczemu Sp. z 0.0. stajg si¢ wlasno$cig firmy
i nie mam prawa zadac ich zwrotu;

zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych, etnicznych, dotyczacych stanu zdrowia, itp.;

wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail);
wyrazam wol¢ dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pn.: ,,Szansa na lepsze jutro” oraz zgode
na udzial w dalszym postepowaniu rekrutacyjnym;

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PLUSK POLSKA Sp. z o.o.
Sp.k., Fundacje Aris oraz Krajowy Instytut Szkoleniowo-Doradczy Sp. z 0.0. na potrzeby rekrutacji
oraz realizacji projektu pn.: ,,Szansa na lepsze jutro” zgodnie z Ustawg z dnia 24.05.2018 r. 0
Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych);

Projekt ,Szansa na lepsze jutro”
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18.

19.

20.

21.

22.

w zwigzku z obowigzkiem upowszechniania informacji dotyczacych realizacji projektow
wspotfinansowanych ze §rodkéw Unii Europejskiej oraz promocji (Rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 z dnia 11 lipca 2006), wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach,
publikowanie zdje¢, w tym na stronie internetowej, portalach spotecznosciowych czy w prasie;
zobowiazuj¢ si¢ do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w Projekcie
pn.: ,,.Szansa na lepsze jutro” a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie zobowiazuje
si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Organizatora Projektu;

zobowiazuj¢ si¢ do informowania Organizatora Projektu o kazdorazowej zmianie danych
osobowych i kontaktowych wpisanych do Formularza zgtoszeniowego;

wszelkie dane podane w Formularzu zgloszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym
w tym dane dotyczace wyksztalcenia;

zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowa¢ PLUSK POLSKA Sp. z o0.0. Sp.k., Fundacj¢ Aris
oraz Krajowy Instytut Szkoleniowo-Doradczy o rozpoczgciu udzialu w innym Projekcie
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oSwiadczam, Ze podane w niniejszym formularzu
informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki
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WYPELNIENIE OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH

OSOBOWYCH

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

1.

Administratorem Pana/i danych osobowych jest PLUSK POLSKA Sp. z 0. 0. Sp. k. z siedzibg przy
ul. Henryka Poboznego 14, 35-617 Rzeszow; Fundacja Aris z siedzibg przy ul. Mitej 15D, 35-314
Rzeszow oraz Krajowy Instytut Szkoleniowo-Doradczy Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Skibinskie;j
14, 20-303 Lublin

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozna kontaktowaé si¢ z PLUSK POLSKA
Sp. z 0. 0. Sp. k. z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: biuro@plusk24.pl.
Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie udzielonej zgody.

Pana/i dane osobowe sg przetwarzane w celu rekrutacji i sg przetwarzane wylacznie na podstawie
wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a ww. Rozporzadzenia. Dane osobowe
beda przechowywane przez okres pieciu lat od dnia 31 grudnia w roku, w ktérym dokonano
ostatniej wyptaty dofinansowania w ramach projektu, do ktorego realizowana jest rekrutacja
dotyczaca Pana/i osoby. Administrator poinformuje o dacie rozpoczecia okresu, o ktérym mowa w
zdaniu pierwszym na swojej stronie internetowej www.plusk24.pl.

Odbiorcami Pana/i danych bgda podmioty, ktdre na podstawie zawartych uméw przetwarzaja dane
osobowe w imieniu Administratora.

Podanie przez Pana/ig danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.
Przystuguje Panu/i prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie ma
wptywu na zgodnos$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cotnigciem,
z obowigzujacym prawem.

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze — w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia danych i
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ z
naruszeniem przepisow powyzszego rozporzadzenia, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Potwierdzam odbior klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu moich danych osobowych zgodnie z art.
13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/tki
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OSWIADCZENIE O DOSTARCZENIU DOKUMENTOW

Ja, niZej podpisany/a, o§wiadczam, Ze:

zobowigzuj¢ si¢ do dostarczenia Organizatorowi Projektu do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w
projekcie (rowniez w przypadku przerwania udzialu w projekcie) dokumentéw potwierdzajacych
status na rynku pracy:

> Dokumenty potwierdzajace zatrudnienie/samozatrudnienie: kopia umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej lub zaswiadczenie od pracodawcy lub dokumenty potwierdzajace rozpoczgcie
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (np. dowod optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ — np. ZUS, Urzad Skarbowy, urzad
miasta/gminy) — dotyczy oso6b, ktore podejma zatrudnienie/samozatrudnienie.

> Dokumenty potwierdzajace osiggnigcie efektywnosci spolecznej np.opinia psychologa, pedagoga,
pracownika socjalnego, terapeuty; zaswiadczenie o podjeciu nauki/wolontariatu; zaswiadczenie o
podjeciu/ukonczeniu terapii/rehabilitacji; zaswiadczenie o poprawie stanu zdrowia itp.

» Zaswiadczenie z PUP o zarejestrowaniu jako bezrobotny, zaswiadczenie z agencji zatrudnienia/
posrednictwa pracy o poszukiwaniu zatrudnienia.

Miejscowo$é, data Czytelny podpis Kandydata/tki

Potwierdzam, Ze powyzsze dane sa zgodne z okazanym
dokumentem toZsamosci.

Godzina i data wptywu Podpis osoby reprezentujacej Organizatora Projektu
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