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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nazwa

Tytutl Projektu

»KIERUNEK: SUKCES”

Numer Projektu

RPLU.10.02.00-06-0039/17

Priorytet 10 Adaptacyjnos¢ przedsiebiorstw i pracownikow do zmian
Dziatanie 10.2 Programy typu outplacement
Nazwa Programu . . N .
Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
Organizator Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno — Edukacyjnych, ul. Narutowicza
Projektu 61, 20-016 Lublin

PROSZE WYPELNIC WSZYSTKIE POLA CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane
Kandydata/ki na
Uczestnika/czke
Projektu

Dane kontaktowe

(adres
zamieszkania
wediug Kodeksu
Cywilnego1)

L.p. | Dane osoby zgtaszajacej swéj udziat w Projekcie:

1. Imie:

2. Nazwisko:
Pteé: (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku ,x” przy

3 wybranej odpowiedzi):

' o Kobieta o Mezczyzna

4. Wiek: w chwili przystapienia do Projektu:
PESEL.:

) IR EE NN
Wyksztatcenie: (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku
»X" przy wybranej odpowiedzi):
o Brak - brak formalnego wyksztatcenia — ISCED 0
o Podstawowe — ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
podstawowej — ISCED 1
o Gimnazjalne — ksztatcenie ukohczone na poziomie szkoty

6 gimnazjalnej — ISCED 2

’ o Ponadgimnazjalne - ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty

Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej — ISCED 3
o Policealne - ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym — ISCED 4
o Wyzsze - ksztalcenie ukonczone na poziomie studiéw kroétkiego cyklu,
studiéw wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich — ISCED 5

7. Ulica:

8. Numer domu:

9. Numer mieszkania:

10. Miejscowosé:

! Zgodnie z art. 25. Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu

ASISE

Projekt wspoétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Dane dotyczace
statusu na rynku
pracy w chwili
przystapienia do
Projektu

11.

Obszar zamieszkania:
o duze obszary miejskie (o ludnosci >50.000 i duzej gestosci
zaludnienia)

o mate obszary miejskie (o ludnosci >5.000 i $Sredniej
gestosci zaludnienia)

o obszary wiejskie (o matej gestosci zaludnienia)

12.

Kod pocztowy:

13.

Wojewodztwo:

14.

Powiat:

15.

Gmina:

16.

Telefon stacjonarny:

17.

Telefon komérkowy:

18.

Adres e-mail:

19

Status na rynku pracy: (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie
znaku ,x” przy wybranej odpowiedzi)

Oswiadczam, ze jestem osoba:

o Zwolniong z zakladu pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu
pracy w okresie do 6 miesiecy przed dniem przystapienia do
Projektu

W tym:
o bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy W przypadku
zaznaczenia tej odpowiedzi nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z urzedu

pracy.

o bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy — nie pracuje
i nie jestem zarejestrowany/-a w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy
i jestem gotowy/-a do jej podjecia

o bierng zawodowo — tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany/-a
W urzedzie pracy i nie poszukuje pracy.

o__przewidziang do zwolnienia® z pracy z przyczyn dotyczacych
zakladu pracy3

2 Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzigé z udzialem srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w obszarze
przystosowania przedsigbiorcow 1 pracownikow do zmian na lata 2014-2020 pracownik/czka przewidziany/a do zwolnienia to
pracownik/czka, ktory/a znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku shuzbowego z przyczyn niedotyczacych
pracownika/czki lub ktory zostat poinformowany przez pracodawcg o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku
shuzbowego 1 nie posiada jednocze$nie zrodta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub
wigkszym niz polowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednocze$nie osoba samozatrudniona.

3 Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy
z przyczyn nie dotyczacych pracownikow (Dz. U. z 2015 r. poz. 192) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
Pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z p6zn.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku shizbowego z tych przyczyn

ASISE

Projekt wspoétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Dane dotyczace

niepetnosprawnosci

o zagsroionq zwolnieniem* z pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu
pracy

Pracownik/czka zatrudniony/a u pracodawcy, ktory w okresie
12 miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie tego pracownika/czki do
Projektu dokonat/a rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
z przyczyn niedotyczacych pracownikéw/czek, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach
rozwigzywania z pracownikami/czkami stosunkéw pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw/czek (Dz. U. z 2015 r. poz. 192) lub
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
(Dz. U. 22014 r. poz. 1502, z pdzn.), w przypadku rozwigzania stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy
zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw/czek albo dokonat likwidaciji
stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych lub technologicznych.

Nalezy dotaczy¢ Zaswiadczenie o statusie pracownika/-cy
zagrozonego/nej, przewidzianego/nej do  zwolnienia lub
zwolnionego z przyczyn dot. zaktadu pracy w okresie do 6 miesiecy
przed dniem przystapienia do Projektu lub swiadectwo pracy lub
zaswiadczenie z PUP/MUP lub kopie wypowiedzenia umowy o prace

20.

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscig/-ami (dane
wrazliwe). W przypadku odpowiedzi ,tak” nalezy dotgczy¢ orzeczenie
0 niepetnosprawnosci.

o tak o nie

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.,
Nr 127 poz. 721, z poézn. 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 Ilub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

u pracodawcy zatrudniajacego mniej niz 20 pracownikdéw/czek albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.

* Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsigwzigé¢ z udzialem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
przystosowania przedsigbiorcow i pracownikow/czek do zmian na lata 2014-2020 pracownik/czka zagrozony/a zwolnieniem to
pracownik/czka zatrudniony/a u pracodawcy, ktory w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych przystapienie tego pracownika/czki do Projektu
dokonal/a rozwiazania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikoéw/czek, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 13 marca 2003 r. o szczeg6lnych zasadach rozwigzywania z pracownikami/czkami stosunkow pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikoéw/czek (Dz. U. z 2016 1. poz. 1474, z pézn. zm.) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.
U. z 2016 r. poz. 1666 z pdzn. zm.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy
zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikow/czek - albo dokonal likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych lub technologicznych. Pracownik/czka ten/ta nie posiada jednoczes$nie zrodta dochodu z tytutu innej dzialalno$ci zarobkowe;j
wykonywanej w wymiarze rownym lub wigkszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osoba samozatrudniona.

5 Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkoéw pracy
z przyczyn nie dotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 192) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
Pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z pézn.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn
u pracodawcy zatrudniajagcego mniej niz 20 pracownikow/czek albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.

Projekt wspoétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej

ASISE w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Strona3/ 12



Fundusze

Europejskie

Program Regionalny

Unia Europejska 2
Europejski Fundusz Spoteczny A

s~ lubelskie
SM& zyciel

Status Uczestnikal/-
czki Projektu w
chwili przystapienia
do Projektu

prosze zakresli¢
wiasciwe poprzez
postawienie znaku
X' przy wybranej
odpowiedzi

Dodatkowe
deklaracje

21.

Naleze do mniejszosci narodowe;j® lub etnicznej, jestem migrantem’,
osobg obcego pochodzenia® (dane wrazliwe):
o tak O nie

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu
do mieszkan (dane wrazliwe):
o tak O nie

Znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. jestem
zagrozony/-a wykluczeniem spotecznym, posiadam wyksztatcenie
ponizej podstawowego, bytem/-am wigezniem itp. (dane wrazliwe):
o tak O nie

Deklaruje problem z powrotem na rynek pracy
o tak O nie

Deklaruje potrzebe pomocy w wyznaczeniu
zawodowej i udzielenia wsparcia psychologicznego w zakresie
przezwyciezania barier psychologiczno-mentalnych utrudniajgcych
podejmowanie samodzielnych dziataih na rzecz poprawy wiasnej sytuacji
zawodowej

o tak O nie

indywidualnej Sciezki

Deklaruje potrzebe udziatu w szkoleniach konczacych sie zdobyciem
kwalifikacji, na ktére jest zapotrzebowanie na lubelskim rynku pracy
o tak o nie

Deklaruje potrzebe zdobycia doswiadczenia zawodowego (staz)
adekwatnego do poszukiwanych kwalifikacji

o tak o nie

Deklaruje potrzebe pomocy w znalezieniu zatrudnienia (posrednictwo
pracy)

o tak O nie

Jak ocenia Pan/i swojg potrzebe udziatu w Projekcie? (prosze
zakresli¢ odpowiednig cyfre lub liczbe gdzie: 5 oznacza najwyzszg
potrzebe a 1 najnizszg)

1 2 3 4 5

6 Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszo$ci etniczne: karaimska, temkowska, romska,

tatarska

7 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym pafstwie, obywatele/Iki obcego pochodzenia lub obywatele/lki

nalezacy/e do mniejszosci

¥ Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy —kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktorej co
najmniej jeden z rodzicéw urodzit si¢ poza terenem Polski

Projekt wspoétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Okreslenie potrzeb wsparcia:

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

o kurs prawo jazdy kategorii C, C + E + kurs kwalifikacji wstepnej przyspieszonej

o kurs prawo jazdy kategorii D + kurs kwalifikacji wstepnej przyspieszonej

Ostateczny wybo6r szkolenia nastgpi na podstawie opinii doradcy zawodowego okreslajgcej

predyspozycje danej osoby do wykonywania danego zawodu zdiagnozowane podczas wsparcia
identyfikacyjno — doradczego.

DANE DODATKOWE DLA OSOB PRACUJACYCH

Zatrudniony na podstawie zaznaczyi wgdaSci we poprzez pgd
umowy o prace A umowy zlecenia A
powotania A umowy o dzieto A
wyboru A mianowania A
spoétdzielczej umowy o prace A

Nazwa zaktadu pracy/instytucji

Adres zaktadu pracy/instytucji

Stanowisko

Dni i godziny pracy

Data konca umowy

Rolnik

Samozatrudniony

Zatrudniony w mikroprzedsigbiorstwie

Zatrudniony w matym przedsiebiorstwie

o [ e Zatrudniony w $rednim przedsiebiorstwie

Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie

Zatrudniony w administracji publicznej

2 oy It | P P D

Zatrudniony w organizacji pozarzgdowe;j

Projekt wspoétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej

ASISE w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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1.Dobrowol nie deklarujfzend@%i @ad k -ww pU roijwerdniachePoogranjus K i e j
Operacyj nego Wmlskego nalata 2012-2020, pt. AKIERUNEK: SUKCESO

2. 0Swiadczam, Ue:

—Zapoznage m/Regalaminem Hrojektu, z a s a d a mi udziapgekoi av/w RyraUam
na uczestnictwo w nim,

— Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/na do uczestnictwa w Projekcie,

—-Zostagem/ gam poinformowany/ na, Ue proj ekt j est fir
wramach Eur opej ski ego Funduszur &Smpaodgh cweapggf iomaares owani a
zbudUetu paGEst wa,

-WyraUam zgodfi pnoastuigpodiwadi w -rdeckrraudtcazcyymi nmaj Ncoem okr eSS
predyspozycj eProjekcieeudzi agu w

-Nie jestem osobN odwywaj AcNokanoBcpopzb

-Zostagem/ gam poinformowany/ na o mo Ul i woSci odmowy po
rasowych, etnicznych, dotyczNcych stanu zdrowi a,
-Zostagem/ gam mai,nflbe mpvadeghni e rMiooweudoarnrziae zjggots ze - wn
zzakwal i fi kowani enmojekae, udzi agu w P

-Mam SwiadomoSi, Ue szkolemiej smodeo Scadibyivahejsi ad wmoj
zamieszkania.

-Zobowi Nzujn sifn, Ue w przypadku rezygnacji z uczestn

tym fakcie Organizatora projektu,
-Zostagem/ am poinformowany/a o obowi Nzku przekazani a
pracodawcy pot wi er dz apjatycw drdkcie zuazestnictdan v eRrojekcie oraz

przekazywania |ist obecnoSci podczas staUu
-Zobowi Nzuj e ksuiziand@a mranych potrzebnych do wyliczenia
na rynku pracy, udziagu w ksztagceniu l ub szkolen

projekcie. Zost agem/ am poinformowany/ na o] obowi Nzku dost
dokument -w potwierdzaj Ncych zatrudnieni e -prdwogpi a um
zaSwi adez emikej ad yzatrpdnienydoov:- d opgaceni adelnmalubdigmych s
spogeczne, zaSwi adczeni e wpsda CEIDGplub KBS oraz ddkumers | u b
potwierdzaj Ncy prowadzeni e d4z tygadiiap on 0 $ a k 0 @razzepn@diair ¢ z e
wWProjekcie grzwmaekuwprzerwani.d ,udziid@u pwdRj mid zatru
-Zostagem/ am poinformowany/ na o otaoyjwicNzku udziadu w b

3.0Swi adczam, Ue nie prowadzn dziagalnoSci gospodarcze
4. $wi addmma o odpowiedzialnoSci karnej z art . 233 K
ni eprawdzi wego oSwiadczenia | ub zatajenidanepmawdy ni

oSwiadczeni avzjaWanyeh przeze mnie dokumentach rekru
prawdN.

Mi ej s c oidataS | Czytelny podpis Kandydata/ki na
Uczest ni Rrajéktuz k i

WYPELNIA ORGANIZATOR:
Zataczniki:
¢ Oswiadczenie Uczestnika/czki Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
¢ Oswiadczenie Uczestnika/czki Projektu o przynaleznosci do grupy docelowej
¢ Deklaracja uczestnictwa w Projekcie z obecnym statusem na rynku pracy «
¢ Oswiadczenie Uczestnika/czki Projektu o sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w Projekcie \5
¢ Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci e
¢ Ankieta potrzeb zwigzana z niepetnosprawnoscig g
¢ Zaswiadczenie pracodawcy dla oséb pracujgcych 5
¢ Zaswiadczenie pracodawcy dla oséb zwolnionych w0

Projekt wspoétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej
ASISE w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze B-1 . . : o
tekt z ubelskie Unia Europejska | """«
E Europejskie g SM& ?yc‘?e! Europejski Fundusz Spoteczny LR

Program Regionalny

Zatacznik 1

1.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegolnych kategorii danych

osobowych w zakresie zbiorow:

Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020,

2. Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych.

oo

2)

3)

4)

W zwiagzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,KIERUNEK: SUKCES” oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.
Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspodlnej 2/4, 00-926
Warszawa dla zbioru nr 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 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy o0golne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzgadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z p6zn. zm.),
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi
(Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatarh informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu
— dotyczy zbioru nr 1.

realizacji projektu, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania
wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
Instytucji Zarzgdzajgcej RPO WL 2014-2020, ktorej funkcje petni Wojewddztwo Lubelskie z
siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,

Beneficjentowi/partnerom realizujgcym projekt - Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw
Spoteczno — Edukacyjnych, ul. Narutowicza 61, 20-016 Lublin (nazwa i adres beneficjenta oraz
ewentualnych partneréw),

Projekt wspoétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej
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c. podmiotom, ktére na  zlecenie  beneficjenta  uczestniczg  wrealizacji  projektu
...................................................................................................... (nazwa i adres ww. podmiotéw)g.

Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub
kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wiasciwego do spraw rozwoju
regionalnego, Instytucji Zarzadzajgcej lub beneficjenta.

5) Moje dane mogg zosta¢ udostepnione Prezesowi Zakladu Ubezpieczen Spotecznych na
podstawie art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w
zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 w zwigzku
z realizacjg zadan wynikajgcych z art. 50 ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z p6zn. zm.).

6) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

7) W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udzialu 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.

8) W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu i sytuacji na rynku pracy, a takze informacje na temat: udzialu w ksztatceniu lub
szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji oraz innych zmian, ktére nastgpity w
procesie aktywizaciji spoieczno-zawodowej.1

9) Moje dane osobowe bedg przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014
zgodnie z Wy t y ¢ z ny mi w zakresi e vpmekazpwaniandangch avmesthci e ni a i
elektronicznej na lata 2014-2020.

10) Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

11) Moge skontaktowaé¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres:
ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.

12) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

13) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.
14) Mam prawo zgdania sprostowania swoich danych lub Zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

15) Mam obowigzek zaktualizowaé moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie
przed zakonczeniem udziatu w projekcie.

16) Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Iub organizacji
miedzynarodowe;.

17) Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

ll. Uwagi dotyczace formularza zgloszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania
szczegolnych kategorii danych osobowych:

1. W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna
prawnego danych w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie
warunk-w gromadzeni a i przekazywania da2ch w posta

2. Osoba zgtaszajgca sie do projektu moze odméwié podania szczegdlnych kategorii danych
osobowych w zakresie:

a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

b. Osoba z niepetnosprawnosciami

c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

? Podpunkt ¢ nalezy wykaza¢, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.
10 Dotyczy projektow, w ktérych wystepuje obowigzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowe;.
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3. Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika
z wyjagtkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych sie
przedmiotowymi cechami, wéwczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

lll. Oswiadczenie dotyczace podania szczegélnych kategorii danych osobowych w formularzu
zgtoszeniowym uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole w ramach kazdego punktu)

1) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
A wyrazam zgode na podanie informagiji A odmawiam podania informagiji

2) Osoba z niepetnosprawnosciami
A wyrazam zgode na podanie informagii A odmawiam podania informacji

3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponizej:
a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych
w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu
Osoba zyjgca w gospodarstwie skfadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu

~ooo0C

A wyrazam zgode na podanie informacji A odmawiam podania informagiji

Mi ej scowoSi i da- Czytelny podpis Kandydata/ki na
Uczestnikal/czkn Pr
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Zatgcznik 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY

DOCELOWEJ
Dane osobowe:
Imie
Nazwisko
PESEL
Pleé o Kobieta o Mezczyzna

Data rozpoczecia udziatu w Projekcie
(DD-MM-RRRR)-wy pegni a r ez¢

Projektu
ZaSwi adczam, Ue pdwy@oademedaneokmzanym dokumentem |
(data i czytelny pod BemficestaReslizatomPojekae nt uj Nc e

1. Zamieszkuje lub pracuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego'' na terenie woj.
lubelskiego

o TAK o NIE
2. Jestem osoba:

o zwolniong z zakladu pracy z przyczyn dotyczacych zakladu pracy w okresie do
6 miesiecy przed dniem przystagpienia do Projektu

o przewidziang do zwolnienia z pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy
Pracownik/czka, ktéry/a znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy lub ktéry zostat/a poinformowany/a przez pracodawce o zamiarze
nieprzedtuzenia przez niego/nig stosunku pracy lub stosunku stuzbowego

0O zagrozong zwolnieniem z pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

Pracownik/czka zatrudniony/a u pracodawcy, ktdéry w okresie 12 m-cy poprzedzajgcych przystgpienie tego
pracownika/czki do Projektu dokonal/a rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw/czek, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 .
0 szczegodlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami/czkami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczgcych
pracownikow/czek (Dz. U. z 2015 r. poz. 192) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z pézn.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajacego mniej niz 20 pracownikéw/czek albo dokonat likwidac;ji
stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.

3. Oswiadczam, iz NIE jestem osobg odbywajgca kare pozbawienia wolnosci:

o TAK o NIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze ww. informacje sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

Mi ej scowoSi i da- Czytelny podpis Kandydata/ki
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Zatgcznik 3

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE Z OBECNYM STATUSEM NA RYNKU
PRACY

Ja nizej podpisany/a (imig i NAZWISKO): .......eiiiiiiiiiiieie e e
PESEL: ...

deklaruje cheé uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia
w ramach Projektu: ,Kierunek: Sukces” realizowanego przez Akademickie Stowarzyszenie
Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych. w ramach Osi priorytetowej: 10. Adaptacyjnos¢
przedsiebiorstw i pracownikédw do zmian, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego 2014-2020, Dziatanie: 10.2 Programy typu outplacement. Wsparcie udzielane
z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie ,,Kierunek: Sukces”, akceptuje
jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

2. Zamieszkuje na terenie wojewoddztwa lubelskiego.

3. Jestem (prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz X):

| Osobg zwolniong

Osoba zwolniona z przyczyn dotyczgcych zakfadu pracy w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy
przed dniem przystapienia do projektu.
o Pracownikiem przewidzianym do zwolnienia

Pracownik/czka, ktéry/a znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy lub ktéry/a zostal/a poinformowany/a przez
pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego.

| Pracownikiem zagrozonym zwolnieniem

Pracownik/czka zatrudniony/a u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych
przystapienie tego/tej pracownika/czki do Projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw/czek, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw
pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 192) lub zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z p6zn.),
w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy
zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw/czek albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z
przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.

4. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,Kierunek: Sukces” jest wspodffinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego 2014-2020 .

5. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w ww. Projekcie.

6. 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.

Uprzedzona/ ny 0 odpowi edzial noSci cywil nej (wyni
oSwiadcze® niezgodnych z prawdN, niniejszym oSwi
formularzuzggos zeni owym oraz innych oSwiadczeniach i do
dokumentacij.i aplikacyjnej odpdwizagiamgmMle szeanstvandm
i prawnym.

Mi ej scowoSi i da- Czytelny podpis Kandydata/ki
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU O SYTUACJI NA RYNKU PRACY PO
ZAKONCZENIU UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/- @ (imig i NAZWISKO): .......cciiiiiiieee e

PE S E L : e

w zwigzku z przystgpieniem do Projektu: ,Kierunek: Sukces” o nr RPLU.10.02.00-06-0039/17
odwiadczam, ze zobowigzuje sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w Projekcie:

-w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udzialu w Projekcie, przekaza¢ Akademickiemu
Stowarzyszeniu Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych informacje i dane (w tym kopie dokumentow)
dotyczace mojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w Projekcie, tj. dotyczgce:

a) podjecia zatrudnienia bgdz samozatrudnienia:

[ kopii umowy o prace na min. 3m-ce i min. 2 etatu, lub

[1 kopii umowy cywilnoprawnej o terminie realizacji minimalnej 3m-ce i o warto$ci minimalnej
w wysokosci trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace, lub

[1 dokumentu potwierdzajgcego fakt prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej przez okres minimum
trzech miesiecy po zakonczeniu udzialu w Projekcie (np. dowdd optacenia naleznych skiladek na
ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ np. ZUS, Urzad
Skarbowy, urzad miasta lub gminy)

b) uzyskania kwalifikacji po opuszczeniu programu,

c) statusu na rynku pracy (pracujacy, bezrobotny, bierny zawodowo),

Mi ej scowoSIi i dat Czytelny podpis Kandydata/ki
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