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Zat. nrl
FORMULARZ ZGELOSZENIOWY

Nr identyfikacyjny:

Projekt, Wt acz sk spotecznie i zawodowo’hr RPMA.09.01.00-14-f770/20-00
dofinansowany zérodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ranfRepionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 -2020;Rtiorytetowa IX Wspieranie wtzenia spotecznego i walka z ubostwe

m

DANE PODSTAWOWE

Imi ¢ (imiona)
i nazwisko
PESEL Data urodzenia
Miejsce urodzenia Wiek! Pte¢ oK | oM
Telefon kontaktowy Adres e-mail

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkasiaby fizycznej jest miejscowé w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem staleggtpob

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina Powiat
Wojewddztwo
WYKSZTALCENIE (prosze zaznaczy wtasciwe)
nizsze ni podstawowe(brak formalnego wyksztatcenia) O TAK
podstawowe(ksztatcenie ukibczone na poziomie szkoty podstawow§LED 1 0O TAK
gimnazjalne (ksztatcenie ukiiczone na poziomie szkoty gimnazjalnkCED 2 O TAK
ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukiczone na poziomie szkofyedniej lub zasadniczej TAK
szkoty zawodowej)SCED 3 O
policealne (ksztalcenie ukiczone na poziomie wgzym ni ksztatcenie na poziomie szkaisedniej, ktére TAK
jednoczénie nie jest wyksztatceniem wgzym)ISCED 4 -
wyzsze(ksztalcenie ukiiczone na poziomie studiow licencjackich, magisterskdoktoranckich)SCED 5-8 O TAK
STATUS NA RYNKU PRACY
Osoba bezrobotra niezarejestrowary w Urzedzie Pracy.
Za osolp bezrobotg niezarejestrowan w Urzdzie Pracy uznaje siosoly, ktéra nie pracuje i nie O TAK O NIE
jest zarejestrowany(a) w udzie pracy, ale poszukuje pracy i jest gotowy(aefipodicia.
Osoba bezrobotna zarejestrowana w Ukglzie Pracy
Oswiadczam, 2 mam ustalony profil pomocy: 0O TAK O NIE
o | profil pomocy o Il profil pomocy o Il profil pomocy
Osoba dtugotrwale bezrobotna.
Za osolg dhugotrwale bezrobotnrozumie si osolg, ktéra pozostaje bez zatrudnienia nieprzerwanie O TAK O NIE
przez okres ponad 12 migsy

 Wiek uczestnikéw

okrdany jest na podstawie daty urodzenia i ustalarniu rozpoczcia udziatu w projekcie.
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Osoba bierna zawodowo
Za osolg bierng zawodowo rozumiebsole, ktdéra w danej chwili nie pracuje i nie jest bezotir O TAK
(osoba studiujca niestacjonarne, osobadyca na urlopie wychowawczym) O NIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdgcej: O uczca sk
. . . L. . O nieucaca st
O Oswiadczam, 2 planuje wejcie / powrét na rynek pracy
Osoba zatrudniona / prowadaca dziatalndé¢ gospodarca 0 TAK O NIE
STATUS KANDYDATA/KI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJE KTU
Imigrant.
Za imigranta uznaje siosole nieposiadajcg polskiego obywatelstwa, przybyub zamierzajcg przyby do Polski w celu osiedleniagsii O TAK o NIE

(zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy iexaagicqg wykonywa lub wykonujcg prace na terytorium Polski.

Migrant powrotny (reemigrantem).
Za reemigranta uznaje gbobywatela Polski, ktéry przebywat za granieolski przez nieprzerwany okres co najmniej 6 ipigs ktory o TAK o NIE
zamierza powrééido Polski lub ktéry przebywa na terenie Polski diieej niz 6 mies¢cy przed przygpieniem do projektu i deklaruje
che¢ podgcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na teeePolski. Do tej grupy zaliczang séwnie: repatrianci.

Osoba z niepetnosprawngia.

Za osoly z niepetnosprawngig uznaje st osoly w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnial997 r. latglitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. @0%1 r. Nr 127, poz. 721, z ¢ zm.), a take osolg z zaburzeniami psychicznymi w O TAK o NIE
rozumieniu ustawy z dnial9 sierpnia 1994 r. o ooflea@drowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 28, 1375 z pif1. zm.).

(nalezy dotaczy¢ orzeczenie lub oping wystawiom przez lekarza)

Osoba bezdomna lub dotkngta wykluczeniem z dosgpu do mieszkah.

Bezdomn&’* i wykluczenie mieszkaniowe definiowamezgodnie z Europejgktypologyy bezdomnéi i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktdrej wskazujeesikoliczndci zycia w bezdomni lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowgg®ez dachu nad 0O TAK o NIE
glowg (osobyzyjgce w surowych i alarmugych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (opabgbywajce w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskadieh migrantéw, osoby opuszczeg instytucje penitencjarne/karne/szpitale
instytucje opiekicze, osoby otrzymyge dtugookresowe wsparcie z powodu bezddninspecjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3.
Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiedajniepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zawroprzemag) 4. . -
Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukajecasowe, mieszkania substandardowe - lokale régyeeisi do na mieszkania O odmawiam podame
wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;. o TAK o NIE

Wskanik dotyczy cech powodigych niekorzystn sytuacg spoleczn, np. zagréenie wykluczeniem spotecznym; posiada
wyksztatcenia poséj podstawowego; zamieszkiwanie na obszarze wigjdkity wgzniem, narkomanem itp.

"o odmawiam podania
informacji

Wychowuje dziecko do lat 7 lub opiekug sie osoly zalezna o TAK o NIE

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE KRYTERIOW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Jestem osapb w wieku aktywndci zawodowej (18 lat i wicej) z wiasnej inicjatywy

zainteresowaqnudziatem w projekcie ,Wicz sk spotecznie i zawodowo” 0 TAK o NIE

Jestem osapposiadajca miejsce zamieszkania na terenie wojewddztwa mazkiego o TAK o NIE

Jestem osapbez zatrudnienia
*zaswiadczenie PUP (w przypadku os6b zarejestrowanydhui) o TAK o NIE
*zaswiadczenie ZUS (w zakresie braku odprowadzania dklana ubezpieczenie emerytalno-rentowe)

Jestem osapkorzystajca z PO B (Program Operacyjny Pom@ywnosciowa) 0 TAK o NIE

*zaswiadczenie z OPS

Jestem osapkorzystajca zeswiadczér pomocy spotecznej zgodnie z usgaml2.3.2004 lub

kwalifikuj e sic do obgcia wsparciem pomocy spotecznej o TAK o NIE
*zaswiadczenie z OPS

Jestem osapw trudnej sytuacji na rynku pracy (tj. przynajelo co najmniej jednej z grup:
osoba niepetnosprawna ; kobieta; osoba diugotriaeteobotna ; osoba posiagla niskie o TAK o NIE
kwalifikacje ISCED 1-3 ; osoba po 50 rokycia;)
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WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU:

TAK—1pkt. | NIE-Opkt. | TAK—1pkt. | NIE-0pk [TAK—3pkt. | NIE—Opkt. | TAK—6pkt | NIE —kt.
TAK — 1 pkt. NIE — 0 pkt. | TAK—1 pkt.|NIE-Opkt. | TAK-1pkt. |NIE -0 pkt. TAK — 2 pkt. | NIE — 0 pkt.

Data ztazenia formularza : Podpis osoby przyjmupcej formularz:
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Deklaracja udziatu w projekcie

Ja nizej podpisany/a éwiadczam, iz:

O Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszamecchudzialu w projekcie,Wt acz sk spotecznie i
zawodowo” nr RPMA.09.01.00-14-f770/20-00wspotfinansowanym z&odkow Unii Europejskiej w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewadktazowieckiego na lata 2014 -202% O
Priorytetowa IX Wspieranie wtzenia spotecznego i walka z ubéstwem przez ATdwista sp. z 0. o.

O Zostalem/am poinformowany/ae oferowane wsparcie ra® odbyw& sie w innej miejscowsci niz
moje miejsce zamieszkania.

O Zostalem/am poinformowany/aze zlazenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnozreczn
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

O Deklarug uczestnictwo w catym wsparciu zaplanowanym w rdmacojektu pn. ,Wtacz sk
spotecznie i zawodowq” jednoczénie zobowizuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa
niezwtocznie poinformyj o tym fakcie Realizatora Projektu.

O Zobowizuje sic do poinformowania Realizatora Projektu o wszelkichianach w statusie i innych
danych mogcych mi€ wptyw na kwalifikowalnd¢ do udziatu w projekcie.

Ja, nkej podpisany/a

legitymujacy/a sé dowodem osobistym

(VY0 =101 a1 ] 7= P ,

Oswiadczam,ze zapoznatlem/amest zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie
~Whacz sk spotecznie i zawodow@awartymi w Regulaminie uczestnictwa w projekcie
oraz akceptuje wszystkie postanowienia w/w Regulami

Oswiadczam,ze wszystkie podane przez mnie powgj informacje sa prawdziwe i kompletne. Przyjmuje
do wiadomdici, ze informacje te mogy podlega weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgidem ich
zgodndci z prawda.

Oswiadczam, ze jestemswiadomy/a odpowiedzialndci karnej za ztazenie fatszywych informacji.

Miejscowet, data Czytelny podpis Kandydata/tki dojektu
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Oswiadczenie uczestnika Projektu

(obowigzek informacyjny realizowany w zwiku z art. 13 i art. 14 Rozpaxzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679)

W zwiazku z przysipieniem do Projektu pn. ,Wéz st spolecznie i zawodowo"swviadczamze przyjmug do
wiadomaci, iz:
1.  Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzzd Wojewodztwa Mazowieckiego dla zbioru RegionalngogPam Operacyjny Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020¢dhcy Instytuchp Zarzdzapcg dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewdédztwa Mazowieckiego na lata 28020, z siedzilp w Warszawie, przy ul.
Jagielloskiej 26, 03-719 Warszawa,;

2) Minister wigciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Calnly system teleinformatyczny
wspierajcy realizagg programéw operacyjnych, z siedzilv Warszawie, przy ul. Wspolnej 2/4, 00-
926 Warszawa.

2. Podstaw prawry przetwarzania moich danych osobowych stanowiGaust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
rozporzdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/8tlnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawwebsdnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy4d8®WE (ogdllne rozporzizenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016, str. 1, zzpd zm.) — dane osobowey iezkedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Meeakiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyyojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-
2020:

a) rozporadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 130B3 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajce wspolne przepisy dotygz Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Smdjreuropejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejski€gmduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajce przepisy ogoélne dotygze Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu SmbjnBuropejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylge rozporgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 130%3 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i upfvgarozporzdzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizaggraméw w zakresie polityki spoéjém
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2@28 (J. z 2020 r. poz. 818);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinfatyozny wspieragcy realizacg programow
operacyjnych:

a) rozporadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 130B3 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajce wspolne przepisy dotygz Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Smdjreuropejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejski€gmduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajce przepisy ogoélne dotygze Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu SmdjnEuropejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylge rozporadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i upjtdarozporgdzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacigramow w zakresie polityki spojém
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;
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10.

11.

12.

d) rozporadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z adr2 wrzénia 2014 r.
ustanawiajce szczegoOtowe przepisy wykonawcze do rozmmenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorowzgtych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegOtowe przepisy doi#gez wymiany informacji midzy
beneficjentami a instytucjami zadzagcymi, certyfikupcymi, audytowymi i péredniczcymi;
Moje dane osobowec¢ls przetwarzane wygtznie w celu realizacji Projektu ,\M#z si spotecznie i
zawodowo”, w szczegOlgoi potwierdzenia kwalifikowalnéci wydatkdéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawexeczcci oraz dziatéa informacyjno-promocyjnych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewaditazowieckiego na lata 2014-2020;

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwazamstytucji Pdérednicacej — mazowiecka
Jednostka Wdeania Programow Unijnych ul. Jagietleka 74, Warszawa, Beneficjentowi realimgmu
Projekt - ATJ Lingwista Sp. z o. 0. ul. lggka 11, Warszawa oraz podmiotom, ktére na zlecenie
Beneficjenta uczestnigzw realizacji Projektu - Moje dane osobowe mapstd przekazane podmiotom
realizupcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji admapcej, Instytucji Pérednicacej lub
Beneficjenta. Moje dane osobowe ma@msta rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizmym

na zlecenie Instytucji Zagdzapcej, Instytucji Péredniczcej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Meakiego na lata 2014-2020;

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymawsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mawosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

W ciaggu 4 tygodni po zakazeniu udziatu w Projekcie udephic dane dot. mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje nt. udzialu w ksztalceniu lub sekoll oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji;

Moje dane osobowe nietls przekazywane do patwa trzeciego lub organizacji edizynarodowe;.

Moje dane osobowe nieclls poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzjsprawie

indywidualnej.

Moje dane osoboweely przechowywane do czasu rozliczenia RegionalnegmrBmu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 or&oizezenia archiwizowania dokumentaciji.

Moge skontaktowa si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysyaj wiadomd@é na adres poczty
elektronicznej: iod@mazovia.pl.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzomzé&tprym jest Prezes Wgdu Ochrony Danych
Osobowych.

Mam prawozada¢ dostpu do tréci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenizefwarzania oraz
usungcia.

Miejscowai¢ i data Czytelny podpis uczestnika Projektu
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