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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Formularz zgtoszeniowy do projektu ,,Popyt na certyfikat — edycja IV”
nr projektu: FELB.06.08-12.00-0088/24

Identyfikator uczestnika/uczestniczki:

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/-CZKI

Imie (imiona):

Nazwisko:

Ptec: [ kobieta [Imezczyzna
PESEL:

Data urodzenia: Wiek:

Obywatelstwo:
(zaznacz jednqg odpowied?)

[] obywatelstwo polskie
[ brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[ brak polskiego obywatelstwa lub UE- obywatel kraju
spoza UE/bezpanstwowiec

Wyksztatcenie:
(zaznacz jedng odpowiedz)

O brak formalnego wyksztatcenia 1(ISCED 0)
] podstawowe? (ISCED 1)

[0 gimnazjalne3 (ISCED 2)

[0 ponadgimnazjalne #(ISCED 3)

[ policealne” (ISCED 4)

0 wyzsze® (ISCED 5-8)

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba pracujaca
(zaznacz jedng odpowiedz, jesli dotyczy)

[] osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
1 osoba pracujgca w administracji rzagdowe;j

[0 osoba pracujagca w administracji samorzgdowej
(z wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)

[] osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j
O osoba pracujagca w MMSP

1 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Ywyksztatcenie nizsze niz podstawowe.

2Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej.
3Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalne;j.

“Wyksztatcenie érednie lub zasadnicze zawodowe.

SKsztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz poziomie szkoty éredniej, ktére jednoczeénie nie jest wyksztatceniem

wyzszym.

5petne i zakoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym.
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[0 osoba pracujagca w podmiocie wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg

1 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra pedagogiczna)

1 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

1 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra zarzqdzajgca)

] osoba pracujaca na uczelni

1 osoba pracujgca w instytucie naukowym

[1 osoba pracujgca w instytucie badawczym

1 osoba pracujaca w instytucie dziatajgcym w ramach
Sieci Badawczej tukasiewicz

1 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

1 osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

[1 osoba pracujaca na rzecz paristwowej osoby prawnej

O inne

Osoba bierna zawodowo:
(zaznacz jednqg odpowied?Z, jesli dotyczy)

[1 osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
[ osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie

O inne

Osoba bezrobotna:
(zaznacz jednqg odpowied?Z, jesli dotyczy)

[ ] osoba bezrobotna
W tym [ osoba dtugotrwale bezrobotna

Ll inne

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA/-CZ

Kil

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Ulica (humer domu/numer mieszkania):

Kod pocztowy:

Kraj:

Telefon kontaktowy:
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E-mail:

DANE DODATKOWE - status Uczestnika/-czki

Osoba obcego pochodzenia’ ] TAK CJ NIE
Osoba panstwa trzeciego® O] TAK L1 NIE
Osoba bezd lub dotkniet
soba ez' omna lub do nle.a ' 0 TAK O NIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O TAK

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej (w tym ] NIE

- L .
spotecznosci marginalizowane) [0 Odmawiam podania informacji

L TAK
LI NIE

1 Odmawiam podania informacji

Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby wynikajgce

z niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia, zwigzane
z uczestnictwem w projekcie? (np. przestrzen
dostosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych,
Osoba z niepetnosprawnoéciamit? alternatywne formy materiatéw szkoleniowych,
zapewnienie tftumacza migowego, zapewnienie

asystenta, positek, transport, inne)?

70Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw (nie dotyczy oséb nalezgcych do mniejszosci narodowych
i etnicznych).

80soby panstw trzecich, to osoby, ktére sg obywatelami krajow spoza UE, a takze bezpanstwowcy zgodnie z Konwencja
o statusie bezpanstwowcdéw z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

90soby nalezgce do mniejszosci narodowych i etnicznych. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska,
temkowska, romska, tatarska.

10\ przypadku wyboru opcji ,TAK’ wymagane orzeczenie o niepetnosprawnosci. W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U.2024 poz. 44 z pdzn. zm.), osoby
z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.2022
poz. 2123 z pdin. zm.)
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LI TAK LI NIE
Czy bierze Pan/Pani lub brat Pan/Pani Jezeli wybrat Pan/Pani odpowiedz TAK, prosze napisac
udziat w ustugach rozwojowych jaka kwote dofinansowania ustug rozwojowych
finansowanych w ramach Dziatania Pan/Pani wykorzystat/a
6.8 UINNEO OPEratora W | sttt
wojewddztwie lubuskim? e
L] TAK LI NIE

Jezeli wybrat Pan/Pani odpowiedz TAK, prosze podac

zakres tematyczny lub numer przyktadowej lub
Czy wie Pan/Pani jaki rodzaj ustugi

rozwojowej zamierza Pan/Pani
realizowac?

wtasciwe] ustugi rozwojowej z Bazy Ustug
Rozwojowych.

Czy jestes osobg zamieszkujgca obszary wiejskie (by to stwierdzié, sprawdz Zatgcznik nr 7 do
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, obszary oznaczone jako kategoria Degurba
3 sg traktowane jako obszary wiejskie).

1 Tak

1 Nie

Oswiadczam, iz naleze do grupy osob bedacych w niekorzystnej sytuacji zgodnie z definicjg
zawartg w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (prosze zaznaczy¢ wszystkie
kategorie odnoszgce sie do Pani/Pana)

[l pte¢ - kobieta

1 osoba dtugotrwale bezrobotna — dostarczasz zaswiadczenie z PUP

1 posiadam wyksztatcenie maksymalnie ISCED2, czyli gimnazjalne

1 mam 60 lat i wiecej

[ jestem osobg z niepetnosprawnoscig

[l jestem obywatelem krajéw trzecich i w przypadku zakwalifikowania do projektu

zobowigzuje sie okazac stosowny dokument potwierdzajacy przynaleznosé do grupy obywateli

krajow trzecich

[ naleze do mniejszosci narodowych

[] jestem osobg w kryzysie bezdomnosci

] doswiadczam ubdstwa lub nieodstatku (wykluczenie spoteczne) z powodu uzyskaiwanego

dochodu przeliczanego na cztonka rodziny (masz obowigzek dostarczy¢ zaswiadczenie z MOPS

lub inny adekwatny dokument potwierdzajgcy dochdd na 1 cztonka rodziny).
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[] doswiadczam dyskryminacji w wielu wymiarach lub jestem zagrozony/zagrozona takimi
zjawiskami — prosze uzasadnié!!

WYRAZAM CHEG UDZIALU W WE O TAK
WSPARCIU DODATKOWYM W O NIE
WYMIARZE 1 GODZINY ZEGAROWEJ

(SPOTKANIE Z DORADCA, KTORY

POMOZE WYBRAC WLASCIWA

USLUGE ROZWOJOWA)

Jednoczesnie,

1.

w

10.

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie i akceptuje tresc regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
wraz ze wszystkimi zatgcznikami do regulaminu, w projekcie ,,Popyt na certyfikat — edycja
IV” nr FELB.06.08.12.00-0088/24.

Oswiadczam, ze z wiasnej inicjatywy zgtaszam sie do Projektu i chce podnies¢ swoje
kompetencje/kwalifikacje.

Oswiadczam, ze jestem osobg dorostg, ktéra ukonczyta 18. rok zycia.

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgca/lub uczacy sie lub pracujacg na terenie
wojewddztwa lubuskiego.

Oswiadczam, ze NIE jestem zarejestrowany/-a w Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) ani w zadnym innym rejestrze przedsiebiorcéw
i NIE prowadze dziatalnosci gospodarczej (dotyczy réwniez zawieszonej dziatalnosci
gospodarczej).

Oswiadczam, ze nie korzystatam/korzystatem lub nie wykorzystatam/wykorzystatem
limitow dofinansowania ustug rozwojowych ze wsparcia w Dziataniu FELB.06.08 w
wojewoddztwie lubuskim.

Oswiadczam, iz nie korzystam z tozsamego wsparcia (o tym samym zakresie tematycznym)
dotyczgcym rozwoju kompetencji cyfrowych z programu FERS w ramach Klubow Rozwoju
Cyfrowego.

Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.
Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest wspoffinansowany ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

Oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z powodu sankcji wobec podmiotédw i osdb
odpowiedzialnych i wspierajgcych dziatania wojenne Rosji przeciwko Ukrainie.

1 Operator ma prawo uznaé, ze przestanka przynaleznosci do grupy oséb znajdujacych si¢ w niekorzystnej
sytuacji jest niespetniona, jezeli uzna, ze uzasadnienie jest niewystarczajace.
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11. Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych zawartych niniejszym formularzu do celéw zwigzanych z rekrutacja,
przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie
niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta projektu z obowigzkédw sprawozdawczych.

12. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym i dodatkowych
dokumentach (o ile dotyczy) sg prawdziwe, kompletne i w petni odzwierciedlajg moja
sytuacje prawng oraz sg zgodne ze stanem faktycznym, a oswiadczenie powyzsze sktadam
Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
wynikajgcej z art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu karnego.

13. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przekazanych
przeze mnie dokumentach do ww. Projektu w celu przeprowadzenia naboru i udzielenia
wsparcia.

14. Zostatem/-am poinformowany/-a, iz w przypadku stwierdzenia przez Operatora, ze dane
zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg nieprawdziwe, niezgodne ze stanem faktycznym
Operator ma prawo odmowic zakwalifikowania do udziatu w Projekcie.

15. Zobowigzuje sie do niezwtocznego, w terminie 5 dni, powiadomienia o zmianie danych,
ktére decydujg o kwalifikowalnosci do Projektu.

Do Formularza Zgtoszeniowego zatgczam:

[] Kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci (o ile dotyczy).
[ Inne (o ile dotyczy).

miejscowosc¢ i data czytelny podpis Kandydatki/Kandydata do projektu
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Klauzula informacyjna Operatora

Zgodnie z wymaganiami art. 13 ust. 1 i 2 lub 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenie Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) nr 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 rozporzgdzenie o

ochronie danych osobowych) uprzejmie informujemy:

1) Wspdtadministratorem danych osobowych zgodnie z art. 26 RODO jest: Advance
spotka z 0.0 z siedzibg przy ul. Mate Garbary 8 lok. 105, 61-756 Poznan;

2) Wspdtadministrator danych realizuje Projekt ,Popyt na certyfikat — edycja IV” nr
FELB.06.08-12.00-0088/24, w ktorym przetwarza dane osdb biorgcych udziat w

rekrutacji do Projektu, a nastepnie zakwalifikowanych do Projektu.

3) Wspdtadministrator bedzie przetwarzac Pani/Pana dane w nastepujacych celach:

a) przeprowadzenia rekrutacji w ramach prowadzonego projektu zgodnie z jego

Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (podstawa prawna: art. 6
ust. 1 lit. b RODO);
b) przeprowadzenia oceny spetniania wymagan kwalifikacyjnych na podstawie

przepisdw prawa (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢ ,RODO”, art. 9 ust. 2
lit. g
w przypadku oséb zakwalifikowanych do udziatu w projekcie, dane beda

przetwarzane w celu udzielania wsparcia, monitorowania, sprawozdawczosci,

komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacjii

audytéw oraz do celéw okreslania kwalifikowalnos$ci uczestnikow na

podstawie przepiséw prawa (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO);

przepisy prawa, o ktérych mowa w punktach b) i c):

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji

i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze
przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu
Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenistwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i
Polityki Wizowej;

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus
(EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013
(Dz.U.UE.L.2021.231.21);

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
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c)

d)

finansowanych ze srodkdw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079);

e Ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz.U. 2022 poz. 1079);

e Ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2009 nr 157
poz. 1241).

biezgcego kontaktu zwigzanego z realizacjg projektu (podstawa prawna: art.

6 ust. 1 lit. f RODO);

wewnetrznych celdw administracyjnych — prowadzenia statystyk,

raportowania (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f) RODO).

4) Kategorie danych

W ramach projektu beda przetwarzane dane okreslone w dokumentacji Projektowe;j tj.

Formularzu

zgtoszeniowym uczestnika.

5) Zrédto danych
Wspdtadministrator bedzie gromadzit dane bezposrednio od Uczestnika Projektu.

6) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych w w punkcie 3 mogg by¢:

a)
b)

d)

Personel Wspétadministratora;

podmioty, ktérym Wspdtadministrator powierzyt przetwarzanie danych
osobowych (podmioty przetwarzajgce) w szczegdlnosci: podmioty
Swiadczace ustugi zwigzane z realizacjg i obstugg Projektu na podstawie
zawartych uméw;

podmioty, ktérym Wspdtadministrator zobowigzany jest udostepniac dane na
podstawie przepisow prawa np. uprawnione organy panistwa, organy
$cigania;

Instytucja Zarzadzajagca w ramach projektu tj. Zarzad Wojewddztwa
Lubuskiego jako odrebny Administrator, ktéry otrzymuje dane osobowe
uczestnikdw na podstawie przepiséw prawa.

7. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazane do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowej.

8. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Wspotadministratora w okresie

niezbednym do realizacji celéw wskazanych w punkcie 3 tj.: w zwigzku z procesem

rekrutacji, do czasu zakonczenia procesu rekrutacji, po tym czasie przez okres oraz w

zakresie wymaganym przez przepisy prawa dla celdw archiwizacyjnych i rozliczenia

funduszy w ramach Projektu. W przypadku oséb zakwalifikowanych do projektu przez

okres trwania projektu, a nastepnie przez czas niezbedny do rozliczenia srodkéw

finansowych w ramach prowadzonego projektu.

9. Przystugujg Pani/Panu nastepujace prawa:

a.

b.
C.
d

prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO;

prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 RODO;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;
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e. prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO;
f. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art.
21 RODO;

g. prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem, jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie wydanej uprzednio
zgody na przetwarzanie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — o ile uzna
Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych odbywa sie z naruszeniem przepiséw
RODO.

11. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do rozpatrzenia
zgtoszenia do udziatu w projekcie, a nastepnie do udziatu w projekcie.

Wspotadministrator zgodnie z art. 26 ust. 1 RODO wyznacza kontakt, dla oséb, ktérych dane
dotyczg, gdzie mozna sie zwracaé z kazdg sprawg zwigzang z przetwarzaniem danych
osobowych przez Wspétadministratora. Zadania punktu kontaktowego realizuje Advance
spotka z 0.0 pod adresem kursy@pnc4.pl.

Niezaleznie od powyzszego Uczestnik moze dochodzi¢ swoich praw wynikajgcych z RODO
zgodnie z art. 26 ust. 3 RODO wobec podmioty wymienionego w pkt 1 niniejszej informacji.

[0 Potwierdzam zapoznanie sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu
danych.

miejscowosc i data czytelny podpis Kandydatki/Kandydata do projektu



