s E ZALACZNIK NR 1

DO REGULAMINU PROJKETU ,PROGRAM KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA 0SOB MLODYCH”
Akademickie ul. Narutowicza 61

SIGEENCAETAS W 20-016 Lublin

Inicjatyw tel/fax 81 5324632 FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Spoleczno e-mail: info@asise.eu

- Edukacyjnych www.szkolenia.asise.pl

PROSZE UZUPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Lp. Nazwa
1 Tytul projektu PROGRAM KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA 0SOB MEODYCH
2 Program PO Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020
3. Priorytet I. Osoby mtode na rynku pracy
4 Dziatanie 1.2 Wsparcie os6b mtodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy
5. Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego
. ] Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych,
6. Organizator projektu . .
ul. Narutowicza 61, 20-016 Lublin
L.p Dane osoby zglaszajacej swoj udziat w Projekcie
Imie:
1, €
2 Nazwisko:

Ple¢: (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku ,x” przy wybranej

3. | odpowiedzi): [ Kobieta [ Mezczyzna

4. | wiek: [0 18-24lata [ 25-291lat
PESEL:

* | 00000000000

Wyksztalcenie: (prosze zakresli¢ wlasciwe poprzez postawienie znaku ,,x”

Dane przy wybranej odpowiedzi):
ucz?stnlka [J Brak - brak formalnego wyksztatcenia - ISCED 0
projektu
[J Podstawowe - ksztatcenie ukorniczone na poziomie szkoty podstawowej -
ISCED 1
[ Gimnazjalne - ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej - -
ISCED 2
6. L] Ponadgimnazjalne - ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoty $redniej lub
zasadniczej szkoty zawodowe;j - ISCED 3
[ Policealne - ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na
poziomie szkoty $redniej, ktére jednocze$nie nie jest wyksztatceniem wyzszym
- ISCED 4
L] Wyzsze - ksztatcenie ukoniczone na poziomie studiéw kroétkiego cyklu,
studiéw wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich - ISCED 5 - 8
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Status na rynku pracy: (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku
,X" przy wybranej odpowiedzi)
Oswiadczam, Ze jestem osoba:

7.
[1 bierng zawodowo - tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany/-a
w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy.
Oswiadczam, Ze nie uczestniczytem/-am w ksztatceniu i szkoleniu (w okresie
ostatnich 4 tygodni)***
] tak ( nie uczestniczylem/-am) L] nie (uczestniczytem/-am)
3 ***Osoba, ktora ksztalci sie - uczestniczy w  ksztatceniu formalnym
) w trybie stacjonarnym rozumianym jako Kksztatcenie w formach szkolnych
w trybie dziennym i szkoli sie tj. uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majgcych na
celu uzyskanie, uzupeinienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych
lub ogélnych, potrzebnych do wykonywania pracy w okresie ostatnich 4 tygodni ( brata
udziatu w ww. formach aktywizacji finansowanej ze §srodkéw publicznych).
Oswiadczam, Ze jestem osobg z niepetnosprawnos$cig/-ami (dane wrazliwe). w
przypadku odpowiedzi ,tak” nalezy dotaczy¢ orzeczenie
o niepetnosprawnosci.
] tak [ nie
Za osoby niepelnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepisow
9. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U.z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pézn. zm.), a
takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375),
tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan
zdrowia.
10. | Ulica:
Dane
kontaktowe | 11. | Numer domu:
(adres za- 12. | Numer mieszKkania:
mieszkania)
13. | Miejscowos¢:
14. . . T -
Obszar zamieszkania: [] miejski [1 wiejski
15. | Kod pocztowy:
16. | Wojewodztwo:
17. | Powiat:
18. | Gmina:
19. | Telefon stacjonarny:
20. | Telefon komérkowy:
21. | Adres e-mail:
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Okres$lenie potrzeb wsparcia:

Prosze o wskazanie jednego ze szkolen, ktérym jest Pan/Pani zainteresowany/-a
najbardziej:

[1 kurs prawo jazdy kategorii C + kurs kwalifikacji wstepnej przyspieszone;j.
Jednocze$nie oswiadczam, ze posiadam prawo jazdy kat. B.

(czytelny podpis uczestnika projektu)

WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL ASISE:
Potwierdzam posiadania przez Kandydata prawa jazdy kat B:

Data, podpis

[] kurs spawania metoda MAG 135 i metoda TIG 141

Ostateczny wybor szkolenia nastgpi na podstawie opinii doradcy zawodowego
okreslajacej predyspozycje danej osoby do wykonywania danego zawodu
zdiagnozowane podczas wsparcia w zakresie poradnictwa zawodowego.

Ztozenie formularza zgtoszeniowego NIE jest jednoznaczne

Fundusze
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Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, Ze:

10.
11.

12.

Zgtaszam che¢ udzialu w Projekcie wspoétfinansowanym ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j na lata 2014-2020, pt.
PROGRAM KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA 0SOB MLODYCH

Zostatem/-am poinformowany/-a, Ze Projekt PROGRAM KOMPLEKSOWEGO
WSPARCIA 0SOB MLODYCH jest wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 2014-2020,

Wyrazam zgode na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, Ze ztozenie
przeze mnie formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do Projektu.

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie
Z wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

Zostatem/-am poinformowany/-a, Ze zajecia moga odbywac sie w innej miejscowosci niz
moje miejsce zamieszkania.

Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w projekcie
tj. indywidualnym doradztwie zawodowym, szkoleniach zawodowych, 3 - miesiecznych
stazach zawodowych /jesli dotyczy/, poSrednictwie pracy.

Zobowigzuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu projektu, tj. statusu na rynku pracy, do 4 tygodni od zakoniczenia udziatu w
projekcie.

Zostatem/-am poinformowany/-a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu
kopii umowy o prace/ w przypadku rozpoczecia dziatalnos$ci gospodarczej ~-dokumentu
potwierdzajacego fakt prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej: dowdd optacenia
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub
Miasta/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby
Projektu.

Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych.
Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z kodeksu Cywilnego) za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym o$wiadczam, ze informacje sa
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora Projektu
Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych ul. Narutowicza 61,
20-016 Lublin, na potrzeby rekrutacji.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. PROGRAM KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA 0SOB
MLODYCH przyjmuje do wiadomosci, Ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego pemiacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdélnej 2 /4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 (RODO) - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy
ogdblne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE
L 347z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z
poZn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1431, z péZn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014

r. ustanawiajacego szczegélowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw

stuzacych do przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz szczegotowe

przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami

zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z
30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja

Rozwéj”, ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow

operacyjnych”.

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu PROGRAM
KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA 0OSOB MLODYCH, w szczegdlnoéci potwierdzenia
kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

5. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Wojewddzkim Urzedem Pracy w Toruniu, ul. Szosa Chetminska 30/32, 87-100 Torun
beneficjentowi realizujagcemu projekt - Akademickiemu Stowarzyszeniu Inicjatyw Spoteczno
- Edukacyjnych ul. Narutowicza 61, 20-016 Lublin oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestnicza wrealizacji Projektu - ... e
(nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom
realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

mogg zosta¢ powierzone podmiotom $wiadczacym na rzez Instytucji Zarzadzajacej ustugi
zwigzane z obstuga i rozwojem systemow teleinformatycznych.

Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z
obowigzujacym prawem.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania
jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osoba, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania
danych  osobowych  wysylajac wiadomo$¢é na adres poczty elektronicznej
.......................................... lub z powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony
Danych wysytajac wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej iod @miir.gov.pl.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania jezeli spetnione s przestanki okreslone wart. 17, 181 19 RODO.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

W celu potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw w projekcie oraz monitoringu moje dane
osobowe takie jak imie (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w
projekcie, data zakoniczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos$¢ sktadki
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysoko$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego
moga by¢ przetwarzane w zbiorze: ,Zbiér danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru majg
zastosowanie informacje jak powyzejl.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

1
Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu
zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy w ramach Dziatania

1.3lub1.2.
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja nizej podpisany/-a (imie i nazwisko):

20 DY D PP PPT

deklaruje che¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia
w ramach projektu: projekcie ,PROGRAM KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA 0SOB MLODYCH”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j, 0O$ priorytetowa I Osoby mtode na rynku
pracy Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy Poddziatania 1.2.1
Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, zZe:

1. Zapoznalem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,PROGRAM
KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA OSOB MLODYCH”, akceptuje jego postanowienia i
zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

2. Zamieszkuje na terenie wojewo6dztwa kujawsko - pomorskiego.

3. OsSwiadczam, iz spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu
w ww. projekcie.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu przez Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych w
celach rekrutacji do projektu i realizacji zaplanowanych dziatan.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczenn niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, Ze wszystkie
informacje podane w formularzu zgloszeniowym oraz innych oswiadczeniach
i dokumentach stanowiqcych integralnqg czes¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajq
stanowi faktycznemu i sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)
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