Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | " T
dla Podlaskiego Unie Europejska ot _
Podlaskie

Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY
,»MOj cel - aktywizacja!”
Nr FEPD.08.03-12.00-0070/24

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI i znaczenie krzyzykiem
odpowiednich kwadratéw

1. DANE PODSTAWOWE

Nazwisko
Imie (imiona)
Eg[gzenia Obywatelstwo
] [
kobiet | mezczyzn
PESEL a a
[Isrednie lIstopnia lub nizsze (przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

(ISCED 0-2)

Wyksztatceni [Iponadgimnazjalne (ksztatcenie ukohczone na poziomie liceum, technikum,
e szkoty zawodowej) (ISCED 3)

[Ipolicealne (ISCED 4)

[Iwyzsze (ukohczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym) (ISCED 5-8)

2. MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy Miejscowosé
Gmina Kraj

Powiat Wojewodztwo
Telefon Adres e-mail

3. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

[bierna zawodowo, w tym
[Josoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu,
[Josoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie
Oinne

[bezrobotna, w tym
[Josoba dtugotrwale bezrobotna
Clinne

4. KRYTERIA FORMALNE - oswiadczenia uczestnika/czki pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie oswiadczeh oraz informacji niezgodnych z prawdg mogacych mie¢
wptyw na rekrutacje. W przypadku zaznaczenia .0 nie” kandydat nie kwalifikuje sie do
udziatu w projekcie

Jestem osobg powyzej 18 roku zycia Ctak | Clnie

Jestem osobg zamieszkujgca na terenie wojewoédztwa podlaskiego
w miesciet.omza, Zambréww rozumieniu Kodeksu Cywilnego,
zgodnie z ktérym miejscem zamieszkania osoby jest miejscowos¢, w Utak | Unie
ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu (weryfikacja:
o$wiadczenie)

Nie jestem uczestnikiem/czka, ani nie biore udziatu w rekrutacji do
innego projektu z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej,
dofinansowanego ze srodkéw EFS Plus (weryfikacja: oswiadczenie
Uczestnika/czki Projektu)

Ctak | Onie
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4.1. WYPELNIAJA OSOBY ZAGROZONE UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM

SPOLECZNYM (SPELNIAM MINIMUM JEDNA Z PO-NIZEJ WYMIENIONYCH CECH W
PKT.4.1. A - 4.1. B): (weryfikacja: o oswiadczenie lub o zaswiadczenie z wtasciwej
instytucji). W przypadku zaznaczenia wszystkich odpowiedzi ,o nie” kandydat nie kwalifikuje

sie do udziatu w projekcie.

4.1. AL WYPELNIA OSOBA BIERNA ZAWODOWO

Jestem osobg bierng zawodowo z powodu niepetnosprawnosci

— jezeli o tak kandydat musi przedstawic:

- zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub
potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS,
potwierdzajgce status tych osbéb jako osoby biernej zawodowo w dniu
jego wydania (zaswiadczenie/potwierdzenie obejmuje np. brak tytutu do
odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z
zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej; o
zaswiadczenie z ZUS mozna ubiegac sie sktadajgc np. wniosek na
druku US-7 lub poprzez Platforme Ustug Elektronicznych ZUS).

- orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy
stopieh niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcym stan
zdrowia

Ctak

Clnie

Jestem osobg bierng zawodowo z powodu choroby

— jezeli o tak kandydat musi przedstawic:

- zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub
potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS,
potwierdzajgce status tych oséb jako osoby biernej zawodowo w dniu
jego wydania (zaswiadczenie/potwierdzenie obejmuje np. brak tytutu do
odprowadzania skfadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z
zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej; o
zaswiadczenie z ZUS mozna ubiegac sie sktadajgc np. wniosek na
druku US-7 lub poprzez Platforme Ustug Elektronicznych ZUS).

- inny dokument po$wiadczajgcym stan zdrowia;

Cltak

Clnie

Jestem osobg bierng zawodowo z powodu petnienia rél
opiekunczych

- jezeli o tak kandydat musi przedstawic:

- zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub
potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS,
potwierdzajgce status tych os6b jako osoby biernej zawodowo w dniu
jego wydania (zaswiadczenie/potwierdzenie obejmuje np. brak tytutu do
odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z
zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej; o
zaswiadczenie z ZUS mozna ubiegac sie sktadajgc np. wniosek na
druku US-7 lub poprzez Platforme Ustug Elektronicznych ZUS);

- zaswiadczenie od lekarza, odpowiednie orzeczenie lub innym
dokument poswiadczajgcy stan zdrowia osoby potrzebujgcej wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.

Cltak

Clnie

4.1. B. WYPLENIA OSOBA BEZROBOTNA

W celu zakwalifikowania sie do projektu nalezy spetnia¢ dodatkowo, minimum jedng z cech

wymieniowych w pkt. 4.1. C.-P.

Jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna w powiatowym
urzedzie pracy — jezeli o tak kandydat musi przedstawic
zaswiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotne;.
Zaswiadczenie uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od dnia ich
wydania.

Cltak

Clnie
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Jestem zarejestrowany/a jako osoba diugotrwale bezrobotna w
powiatowym urzedzie pracy- jezeli o tak kandydat musi przedstawi¢
zaswiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej.
Zaswiadczenie uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od dnia ich
wydania.

Cltak

[Inie

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w powiatowym
urzedzie pracy — jestem osobg pozostajgcg bez pracy, gotowag do
podjecia pracy i aktywnie poszukujgcg zatrudnienia. Jezeli o tak
kandydat musi przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce spetnienie
przestanek osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w powiatowym
urzedzie pracy (zaswiadczenie z ZUS o braku zgtoszenia do
ubezpieczen spotecznych, potwierdzenia wysytania aplikacji, udziatu w
rozmowach kwalifikacyjnych itp.).

Ctak

nie

Jestem osobg diugotrwale bezrobotng niezarejestrowang w
powiatowym urzedzie pracy — jestem osobg pozostajgcag bez pracy,
gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Jezeli o
tak kandydat musi przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce spetnienie
przestanek osoby diugotrwale bezrobotnej niezarejestrowanej w
powiatowym urzedzie pracy(zaswiadczenie z ZUS o braku zgtoszenia
do ubezpieczen spotecznych, potwierdzenia wysytania aplikacji, udziatu
w rozmowach kwalifikacyjnych itp.).

Cltak

Inie

4.1. C.-P. POZOSTALE |Dokumenty weryfikacyjne konieczne w
CECHY przypadku zaznaczenia o tak

Cltak

[Inie

C. osoby lub rodziny *zaswiadczenie o kwalifikowaniu sie do
korzystajace ze objecia wsparciem pomocy spotecznej lub
swiadczen z pomocy korzystaniu ze wsparcia pomocy spotecznej.
spotecznej zgodnie z
ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy
spotecznej lub
kwalifikujgcym sie do
objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj.
spetniajgcym co najmniej
jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 tej
ustawy tj.:

* ubdstwa;

* sieroctwa;

* bezdomnosci;

* bezrobocia;

* niepetnosprawnosci;

» dtugotrwatej lub ciezkiej
choroby;

* przemocy domowej;

* potrzeby ochrony ofiar
handlu ludzmi;

* potrzeby ochrony
macierzynstwa lub
wielodzietnosci;

* bezradnosci w
sprawach opiekunczo-

Cltak

[Inie




Fundusze Europejskie ~~ Dofinansowane przez

dla Podlaskiego

* ¥ o

* %
* oy

Unie Europejsk3

L

‘ Podlaskie | ‘ | I

wychowawczych i
prowadzenia
gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w
rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych;

* trudnosci w integracji
cudzoziemcow, ktoérzy
uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy,
ochrone uzupetniajgcg
lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w
zwigzku z okolicznoscia,
o ktérej mowa w art. 159
ust. 1 pkt 1 lit. c lub d
ustawy z dnia 12 grudnia
2013r.0
cudzoziemcach;

* trudnosci w
przystosowaniu do zycia
po zwolnieniu z zaktadu
karnego;

* alkoholizmu lub
narkomanii;

*zdarzenia losowego i
sytuacji kryzysowej;
*kleski zywiotowej lub
ekologiczne,;.

D. osoby, o ktorych
mowa w art. 1 ust. 2
ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r. 0
zatrudnieniu socjalnym,
tj.:

* bezdomnych
realizujgcych
indywidualny program
wychodzenia z
bezdomnosci w
rozumieniu przepiséw o
pomocy spoteczne;j,
suzaleznionych od
alkoholu,
*uzaleznionych od
narkotykow lub innych
Srodkow odurzajgcych,
*0s0b z zaburzeniami
psychicznymi, w
rozumieniu przepisow o
ochronie zdrowia
psychicznego,

 zaswiadczenie z wlasciwej instytucii;

Cltak

nie




Fundusze Europejskie

dla Podlaskiego

* %
* oy

«dtugotrwale
bezrobotnych w
rozumieniu przepiséw
ustawy o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia,
*zwalnianych z zaktadow
karnych,

*majgcych trudnosci w
integracji ze
Srodowiskiem, w
rozumieniu przepisow o
pomocy spoteczne;j,
suchodzcow
realizujgcych
indywidualny program
integracji, w rozumieniu o
przepisdw 0 pomocy
spotecznej,

*0sbb
niepetnosprawnych, w
rozumieniu przepisow o
rehabilitacji zawodowej i
spotfecznej oraz
zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych

Dofinansowane przez X
Unie Europejsk3 -
Podlaskie

E. osoby przebywajgce w
pieczy zastepczej lub
opuszczajgce piecze
zastepczg oraz rodziny
przezywajgce trudnosci
w petnieniu funkcji
opiekunczo-
wychowawczych, o
ktérych mowa w ustawie
z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i
systemie pieczy
zastepczej;

szaswiadczenie z wlasciwej instytucji,
zaswiadczenie od kuratora, wyrok sadu;

Cltak

nie

F. osoby przebywajgce i
opuszczajgce
miodziezowe osrodKi
wychowawcze i
miodziezowe osrodKi
socjoterapii, o ktorych
mowa w ustawie z dnia
14 grudnia 2016 r. —
Prawo oswiatowe (Dz. U.
z 2023 r. poz. 900, z
pdzn. zm.) oraz osoby
opuszczajgce okregowe
osrodki wychowawcze, o
ktérych mowa w ustawie
Zz dnia 9 czerwca 2022 r.

* zaswiadczenie z osrodka
ychowawczego/miodziezowego/socjoterapi

Cltak

[Inie
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G. osoby z
niepetnosprawnosciami;

eorzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny
dokument potwierdzajgcy stopien

niepetnosprawnosci lub inny dokument Otak | Onie
poswiadczajgcy stan zdrowia,
H. cztonkowie » zaswiadczenie od lekarza, odpowiednie
gospodarstw domowych | orzeczenie lub innym dokument
sprawujgcy opieke nad poswiadczajgcy stan zdrowia osoby
osobg potrzebujgca potrzebujgcej wsparcia w codziennym
wsparcia w codziennym | funkcjonowaniu;
funkcjonowaniu; *o$wiadczenie o tworzeniu gospodarstwa Ctak | Clnie
domowego z osobg potrzebujgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu ze wskazaniem
sprawowania opieki nad nig - pkt 7
formularza rekrutacyjnego
I. osoby potrzebujgce szaswiadczenie od lekarza, odpowiednie
wsparcia w codziennym | orzeczenie lub innym dokument Ctak | Clnie
funkcjonowaniu; poswiadczajgcy stan zdrowia osoby,
J. osoby opuszczajace *zaswiadczenie z danej placéwki;
placowki opieki
instytucjonalnej, w tym w Lltak | Onie
szczegolnosci domy
pomocy spotecznej;
K. osoby w kryzysie + zaswiadczenie od wtasciwej instytucji lub
bezdomnosci, dotkniete | inny dokument potwierdzajgcy ww. sytuacje
wykluczeniem z dostepu | np. kopia wyroku sgdowego, pismo ze Ctak | Cnie
do mieszkan lub spotdzielni o zadtuzeniu, zaswiadczenie z
zagrozonym wiasciwej instytucji;
bezdomnoscig;
L. osoby odbywajgce spostanowienie sadu;
kare pozbawienia .
wolnosci, objetym Utak | Dinie
dozorem elektronicznym;
M. osoby korzystajgce z | +zaswiadczenie z wiasciwej instytucji np. z
programu Funduszy Osrodka Pomocy Spotecznej lub innej Ctak | Olnie
Europejskich Pomoc wiasciwej instytuciji;
Zywnosciowa;
N. osoby nalezgce do *dokument potwierdzajgcy przynaleznos¢ do
spotecznosci mniejszosci narodowej; COtak | Cinie

marginalizowanych,
takich jak Romowie;
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O. osoby objete ochrong | *notatka stuzbowa potwierdzajgca

czasowg w Polsce w weryfikacje legalnosci pobytu na podstawie
zwigzku z agresja przedstawionego dokumentu, np. Diia.pl;
Federacji Rosyjskiej na | «dokumenty upowazniajgce do pobytu i
Ukraine; pracy, np.: zezwolenie na pobyt rezydenta

dtugoterminowego Wspadlnot Europejskich,
uzyskania w Rzeczypospolitej Polskiej
statusu uchodzcy lub ochrony
uzupetniajgcej, zezwolenia na osiedlenie sie,
zezwolenia na zamieszkanie na czas
oznaczony udzielonego w zwigzku z
okolicznoscig, o ktorej mowa w art. 53 ust. 1
pkt 13 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 0
cudzoziemcach, wiza, karta pobytu
(czasowego, statego).

Ctak

nie

P. rodziny wraz z *o$wiadczenie uczestnika/czki projektu
najblizszym otoczeniem |wskazujgce dane personalne osoby

0sOb wymienionych spetniajgcej min. jedno z powyzej

powyzej. wymienionych kryteriéw wraz ze
wskazaniem stopnia powinowactwa ze
wskazang osobg -

» dodatkowo konieczne jest
dostarczenie/okazanie dokumentéw cztonka
rodziny lub osoby z najblizszego otoczenia
potwierdzajgcego spetnienie kryterium
dostepu do udziatu w projekcie.

Cltak

[Inie

5. KRYTERIA PREMIUJACE — o$wiadczenia uczestnika/czki projektu pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie oswiadczen oraz informacji niezgodnych z prawdg
mogacych mieé¢ wptyw na rekrutacje. W przypadku zaznaczenia ,o tak” na etapie rekrutacji

przyznawane sg dodatkowe punkty

Jestem osobg doswiadczong wielokrotnym wykluczeniem spotecznym
tj. spetniam wiecej niz jedng przestanke wymieniong powyzej pkt 3 od a
dop

Jezeli o tak kandydat musi przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce spetnienie
kazdego z zaznaczonych kryteriow zgodnie z zatgczonym opisem (10
punktéw)

Cltak

[Inie

Jestem osobg o:

*znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

*0s0bg z niepetnosprawnoscig sprzezona;

*0sobg z chorobami psychicznymi;

*0soba z niepetnosprawnoscig intelektualng;

*0sobg z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi;

Jezeli o tak kandydat musi przedstawi¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
inny rownowazny dokument (10 punktow)

Cltak

[Inie

Jestem osobg korzystajgcg z programu Funduszy Europejskich Pomoc
Zywnosciowa

Jezeli o tak kandydat musi przedstawi¢ zaswiadczenie z wtasciwej instytuciji
(10 punktow)

Cltak

[nie
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Jestem osoba osoby opuszczajgcg placowke opieki instytucjonalnej

Jezeli o tak kandydat musi przedstawi¢ zaswiadczenie z danej placéwki (10 Ctak | Onie
punktéw)
Jestem osobg wykluczong komunikacyjnie
Jezeli o tak kandydat musi przedstawi¢ dokumenty analogicznie jak w .
kryteriach formalnych dot. zamieszkania pkt 3 Formularza rekrutacyjnego [tak | Llnie
uczestnictwa w projekcie (10 punktéw)
Jestem osobag, ktora opuscita jednostke penitencjarng w terminie
ostatnich 12 miesiecy. -
Jezeli o tak kandydat musi przedstawi¢ zaswiadczenie z wtasciwej instytuciji Utak | Dinie
(10 punktow)
Jestem osobg uciekajgcg do Polski z terenu Ukrainy w zwigzku z
atakiem Federacji Rosyjskiej na Ukraine objetg ochrong czasowg Otak | Olni
Jezeli o tak kandydat musi przedstawi¢ odpowiednie a nie
dokumenty/zaswiadczenia (10 punktow)
Jestem kobietg (5 punktéw) Cltak | Cnie
Jestem osobg diugotrwale bezrobotng (5 punktéw) Ctak | Cnie
Jestem osobg o niskich kwalifikacjach (5 punktéw) Ctak | Cnie
6. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU

QSR obce_go (Itak [Inie Osoba panstwa trzeciego (Itak | Cnie

pochodzenia
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym Codmowa
spotecznosci marginalizowane) — uczestnik moze odmowi¢ podania LItak odania
informacji w tym zakresie zaznaczajgc kwadrat odmowa Cnie | P .
informaciji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan .
¢ y eP LJtak [ Clnie

Posiadanie statusu osoby z niepetnosprawnosciami (orzeczenie lub
réwnowazny dokument) [(Itak | [Cnie

7. SPECJALNE POTRZEBY wynikajace z niepetnosprawnosci i/lub stanu zdrowia

o specjalistyczny sprzet dla oséb niewidomych/stabowidzgcych

o przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych

o druk materiatow powigkszong czcionkag

O zapewnienie ttumacza jezyka migowego

o inne (np. specjalne potrzeby zywieniowe):

8. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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Ja, nizej podpisana(y)

(imie, nazwisko sktadajgcego/ej oswiadczenie)

oswiadczam, iz

1. wszystkie dane i odwiadczenia w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg - Jestem
swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen oraz informacji niezgodnych
z prawdg mogacych mieé¢ wptyw na rekrutacje,

2. zapoznatam/em sie oraz akceptuje warunki Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w
projekcie,

3. jestem zainteresowanaly udziatem w projekcie: ,M¢j cel - aktywizacja!”
wspoétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027,

4. wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykorzystanie mojego wizerunku do celow
projektowych, w tym do promowania i upowszechniania projektu w Internecie, materiatach
filmowych, prasie, w publikacjach itp. na potrzeby realizacji przedmiotowego projektu
(zgodnie z Ustawg o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 04.02.1994 r. (Dz. U.
1994 nr 24 poz. 83 art. 81 z pézn. zm.),

5. bede uczestniczyta/t w badaniu ankietowym, ktére moze sie odby¢ w trakcie trwania
Projektu, jak rowniez po jego zakonczeniu,

6. powyzsze oswiadczenia i deklaracje obowigzujg w catym okresie realizacji
przedmiotowego projektu,

7. zostatam/em zapoznanaly z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych (w zatgczeniu).

(m(ljejsc;owoéé’ data) ............................ (Czytelny
podpis

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie Kierownika Projektu dotyczace okazania dokumentéw
potwierdzajgcych oswiadczenia

Niniejszym potwierdzam, iz uczestnik/czka przedstawit/a niezbedne dokumenty do
potwierdzenia o$wiadczen w formularzu rekrutacyjnym, dla ktérych wymagane byto okazanie
do wglgdu dodatkowych dowoddow.

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis
Kierownika Projektu)
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Zatqgcznik nr 1 do formularza rekrutacyjnego

OBOWIAZEK INFORMACYJNY w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w projekcie ,M6j cel -
aktywizacja!” — w imieniu Instytucji Zarzadzajacej, ktdrg jest Wojewddztwo Podlaskie

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 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 (rozporzadzenie RODO).

Informuje, ze:

1. Administratorem Paristwa danych osobowych jest Wojewddztwo Podlaskie
reprezentowane przez Marszatka oraz Zarzagd Wojewddztwa Podlaskiego z siedzibg przy ul.
M. Curie-Sktodowskiej 14, 15-097 Biatystok, tel. +48 (85) 66 54 549, e-mail:
kancelaria@podlaskie.eu, https://bip.podlaskie.eu/.

2. Administrator wyznaczyt pana Roberta Kurse do petnienia funkcji Inspektora Ochrony
Danych Osobowych (I0D), z ktérym mogg Panstwo kontaktowac sie pod adresem poczty
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elektronicznej iod@podlaskie.eu, tel. +48 (85) 66 54 169 lub listownie wysyfajgc pismo na
ww. adres.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celach: rozliczania, realizacji obowigzkéw
informacyjnych i promocyjnych oraz na potrzeby badan ewaluacyjnych, zarzagdzania,
kontroli, audytu, monitorowania, sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu.
Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy na
administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c¢) RODO) okreslony w:

- Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajacym wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, 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 Bezpieczeristwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,

- Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie
(UE) nr1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021 str. 21, z pézn. zm.) / Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spdjnosci,

- Ustawie z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,

- Ustawie z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego,
- Ustawie z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w zakresie zgodnym z zapisami art. 87 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027. Kategorie przetwarzanych danych
osobowych wymienione sg w art. 87 ust. 2 ww. ustawy.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym pozwalajgcym na realizacje ww.
celéw, konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji
aplikowania o dofinansowanie projektu w ramach FEdP 2021-2027.

Kategoriami odbiorcow danych s3: Lokalne Grupy Dziatania, podmioty swiadczgce ustugi IT,
podmioty wykonujgce ustugi zwigzane zapewnieniem tgcznosci i operatorzy
telekomunikacyjni, podmioty, ktérym zlecono wykonywanie zadan w FEdP 2021-2027
(podmioty wykonujace badania ewaluacyjne, podmioty wykonujgce zadania z zakresu
promocji), Komisja Europejska, minister wtasciwy do spraw finanséw publicznych, ds.
rozwoju regionalnego oraz podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa oraz
podmioty wykonujgce zadania w zakresie archiwizacji.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panistw trzecich oraz organizacji
miedzynarodowych.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z realizacji FEdP 2021-2027, tzn.
okres realizacji projektu, zachowania trwatosci oraz okres przechowywania dokumentacji
dotyczacej projektu, wynikajacy z zapisow okreslonych szczegétowo w Rozporzadzeniu
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwéw zaktadowych (Dz.U. 2011 nr 14 poz. 67).
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9. Majg Panstwo prawo zgdania dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo
zadania ich niezwtocznego sprostowania, uzupetnienia lub ograniczenia przetwarzania, pod
warunkiem zgodnosci takich zgdan z przepisami prawa stanowigcymi obowigzek prawny
Administratora do przetwarzania danych osobowych.

10. Maja Panistwo prawo whniesienia skargi dotyczgcej niezgodnosci przetwarzania danych
osobowych do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(uodo.gov.pl) z siedzibg w Warszawie przy ul. Stawki 2.

11. Panstwa dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji ani profilowania, o ktdrym mowa w art. 22 rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych.

miejscowos¢, data czytelny podpis

OBOWIAZEK INFORMACYJNY w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w projekcie ,M6j cel -
aktywizacja!” w imieniu Spétdzielni Socjalnej ,,Creative Mind” — Beneficjenta Projektu i
Stowarzyszenia Inicjatyw Spotecznych — Partnera Projektu

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (rozporzadzenie RODO).

Informujemy, ze:
1. Administratorem Paristwa danych osobowych jest Spétdzielnia Socjalna ,,Creative Mind” z

siedzibg w 16-400 Suwatki, ul. Akacjowa 24 i Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych z
siedziba: ul. Kowalskiego 11/17, 16-400 Suwatki. Kontakt: ewa.kasjanowicz86@gmail.com.

2. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji projektu (podstawg jest art. 6
ust 1 lit b) RODO) oraz: rozliczania, realizacji obowigzkéw informacyjnych i promocyjnych
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oraz na potrzeby badan ewaluacyjnych, zarzadzania, kontroli, audytu, monitorowania,
sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu. Podstawg prawng przetwarzania
danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c)
RODO) okreslony w:

 Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajacym wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, 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 Bezpieczeristwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,

» Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie
(UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 2 30.06.2021 str. 21, z pézn. zm.) / Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spéjnosci,

» Ustawie z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkdéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,

» Ustawie z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego,
e Ustawie z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w zakresie zgodnym z zapisami art. 87 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027. Kategorie przetwarzanych danych
osobowych wymienione sg w art. 87 ust. 2 ww. ustawy.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym pozwalajagcym na realizacje ww.
celéw, konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji
aplikowania o dofinansowanie projektu w ramach FEdP 2021-2027.

Kategoriami odbiorcéw danych s3: Lokalne Grupy Dziatania, podmioty $wiadczgce ustugi IT,
podmioty wykonujgce ustugi zwigzane zapewnieniem tacznosci i operatorzy
telekomunikacyjni, podmioty, ktérym zlecono wykonywanie zadan w FEdP 2021-2027
(podmioty wykonujgce badania ewaluacyjne, podmioty wykonujgce zadania z zakresu
promocji), Komisja Europejska, minister wtasciwy do spraw finanséw publicznych, ds.
rozwoju regionalnego oraz podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa oraz
podmioty wykonujgce zadania w zakresie archiwizacji. Odbiorca danych jest ponadto
Instytucja Zarzadzajgca: Wojewddztwo Podlaskie reprezentowane przez Marszatka oraz
Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego z siedzibg przy ul. M. Curie-Sktodowskiej 14, 15-097
Biatystok.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich oraz organizacji
miedzynarodowych.

Dane osobowe bedga przechowywane przez okres wynikajacy z realizacji FEdP 2021-2027,
tzn. okres realizacji projektu, zachowania trwatosci oraz okres przechowywania
dokumentacji dotyczgcej projektu, wynikajacy z zapisdw okreslonych szczegétowo w
Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
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kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i
zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (Dz.U. 2011 nr 14 poz. 67).

9. Majg Panstwo prawo zgdania dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo
zadania ich niezwtocznego sprostowania, uzupetnienia lub ograniczenia przetwarzania, pod
warunkiem zgodnosci takich zgdan z przepisami prawa stanowigcymi obowigzek prawny
Administratora do przetwarzania danych osobowych.

10. Maja Panistwo prawo whniesienia skargi dotyczgcej niezgodnosci przetwarzania danych
osobowych do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(uodo.gov.pl) z siedzibg w Warszawie przy ul. Stawki 2.

11. Panstwa dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych.

miejscowos¢, data czytelny podpis

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektdw z udziatem $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 w projektach z
zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej, dana osoba nie moze otrzymywaé jednoczesnie
wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
dofinansowanym ze $rodkéw EFS Plus.

W zwigzku z tym, swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen,
oswiadczam, ze na dzien przystgpienia do projektu nr FEPD.08.03-12.00-0070/24pn. ,,Mdj cel
- aktywizacja!” wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027:
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] nie uczestnicze w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus*

[0 uczestnicze w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowe;j
wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus*

* zaznaczy¢ wiasciwe

Jestem Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

Data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

o posiadanym wyksztatceniu

(Imie i nazwisko)

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajacej z
art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z pdzn. zm.), oswiadczam,
ze na dzien przystgpienia do projektu Nr FEPD.08.03-12.00-0070/24 pn. ,,MJ¢j cel -
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aktywizacjal!” wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027,

posiadam nastepujgce wyksztatcenie: (wtasciwe zaznaczyé znakiem ,,X”):

] Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

] Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
"] Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
] Ponadgimnazjalne (wyksztatcenie srednie lub zasadnicze zawodowe)

1 Pomaturalne/Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

1 Wyzsze(petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

Data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

0 miejscu zamieszkania

(Imie i nazwisko)

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajacej z
art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z pézn. zm.), oSwiadczam,
Ze na dzien przystgpienia do projektu Nr FEPD.08.03-12.00-0070/24 pn. ,,M4j cel -
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aktywizacja!” wspétfinansowanego ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027,

oswiadczam, iz na dzien przystgpienia do projektu zamieszkuje w wojewddztwie podlaskim w

miescie (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”):
[komza

[JZambréw

Data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu



