Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4 Slaskie.

Unia Europejska KT
Europejski Fundusz Spoteczny P

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

i uczestnictwa w projekcie

Projekt pn. ,Kompleksowy projekt aktywizacji spoteczno- zawodowej: To Twéj czas!”

wspodtfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez
Stowarzyszenie Olkusz Kreatywnie na podstawie Umowy zawartej z Wojewddztwem Slgskim
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej IX
Wtqczenie spoteczne dla dziatania 9.1. Aktywna integracja dla poddziatania 9.1.5 Programy aktywnej integraciji oséb i grup

zagrozonych wykluczeniem spotecznym

FORMULARZ REKRUTACYJNY

(FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU)

W FORMULARZU REKRUTACYJNYM prosimy wypetniaé WSZYSTKIE BIALE POLA, czytelnie lub DRUKOWANYMI literami
oraz ZAINACZYC odpowiedni kwadracik

Informacje wypetniane przez pracownika Stowarzyszenie Olkusz Kreatywnie

Data przyjecia formularza

Godzina przyjecia formularza

(podpis pracownika przyjmujgcego Formularz)

I. INFORMACJE OSOBOWE | TELEADRESOWE DOTYCZACE KANDYDATA DO PROJEKTU:

DANE OSOBOWE KANDYDATA DO PROJEKTU:

Imie/ Imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Pte¢ [Kobieta 1 Mezczyzna
Wiek w chwili przystgpienia do projekiu
PESEL
MIEJSCE ZAMIESZKANIA, POBYTU KANDYDATA DO PROJEKTU:
(w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego)
A Miejscowose

Rodzaj miejscowosci - olbszar
B wiejski (uzupetnia realizator | A Tak Q Nie

projektu)
C Ulica, nr budynku/ lokalu
D Kod pocztowy
E Kraj POLSKA
F Wojewddztwo Slgskie

. Q powiat zawiercianhski
G Powiat Q m. Bytom
a m. Sosnowiec

H Gmina

Biuro Projektu:
ul. Parkowa 5, 42- 400 Zawiercie
tel. 730 004 227




| Numer telefonu kontaktowego

J Adres e-mail

ADRES KORESPONDENCYJNY KANDYDATA DO PROJEKTU:
(iesli jest inny niz miejsce zamieszkania)

A Miejscowose

B Rodzaj miejscowosci—obszar wiejski | O Tak Q Nie

C Ulica, nr budynku/ lokalu

D Kod pocztowy

E | Krqj POLSKA
F Wojewddztwo Slaskie
G Powiat

H Gmina

I Numer telefonu kontaktowego

J Adres e-mail

Il. INFORMACJE DOTYCZACE WYKSZTALCENIA KANDYDATA DO PROJEKTU:

Q brak (brak formalnego wyksztatcenia)

Q podstawowe — ISCED 1 (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)

O gimnazjalne - ISCED 2 (ksztatcenie ukornczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

O ponadgimnazjalne - ISCED 3 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty
zawodowe)j)

Q policealne - ISCED 4 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

O wyisze krotkiego cyklu — ISCED 5 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studidw krotkiego cyklu, ktdre
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym licencjackim, magisterskimi doktoranckim)

0 wyisze licencjackie — ISCED 6 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studidw wyzszych licencjackich)

O wyisze magisterskie — ISCED 7 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studidw wyzszych magisterskich)

Q wyisze doktoranckie — ISCED 8 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studidw wyzszych doktoranckich)

lll. STATUS KANDYDATA DO PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO REKRUTACII: (prosze zaznaczy< x w kazdym
wiasciwym miejscu)

Informacje vzupetniajgce wynikajgce z ,Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programéw operacyjnych na lata 2014-2020

Beneficjent informuje, iz Kandydat moze odméwi¢ podania danych wrazliwych, t. osoby
Z niepetnosprawnosciami; migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci; osoby z innych grup bedgce
w niekorzystnej sytuaciji spotecznej), jednakze ze wzgledu na tre§¢ Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego redlizacji programdw operacyjnych na lata 2014-2020 wydanych przez Ministra
Infrastruktury i Rozwoju informujemy iz: w sytuaciji gdy uczestnik bedqgcy osobq fizyczng lub jego opiekun prawny
nie udzieliinformacji na temat danych wrazliwych (tj. osoby z niepetnosprawnosciami; migranci, osoby obcego
pochodzenia i mniejszosci; osoby z innych grup w niekorzystnej sytuaciji spotecznej) istnieje mozliwose
wprowadzenia niekompletnych w ww. zakresie danych uczestnika pod warunkiem udokumentowania przez
beneficjenta, iz dziatania w celu zebrania przedmiotowych danych zostaty podjete. Niekompletnos¢ danych
w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika z wyjatkiem sytuaciji opisanej w punkcie 5
(3.3.3 Zasady dotyczgce pomiaru wskaznikdw w projekcie) Wytycznych w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego redlizacji programdw operacyjnych na lata 2014-2020. Niemniej, IZ musi by¢ w stanie zapewnié
wystarczajgce dowody, ze dana osoba spetnia kryteria kwalifikowalnosci okrelone dla projektu. Odmowa
podania informacji dotyczgcych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do grup
charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikaciji kwalifikowalnosci
uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.




Q Tak
Q Nie
O Odmawiam odpowiedzi

! Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej' lub  etnicznej?,
’ migrant3, osoba obcego pochodzenia*:

5 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O Tak

. ) Q Nie
mieszkans®:

Q Taok* (w przypadku zaznaczenia
odpowiedzi  twierdzgcej nalezy
zaznaczy¢  odpowiednio  rodzqj
Osoba z niepetnosprawnosciamié, w tym orzeczenie zwigzane | niepetnosprawnosci)

Z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepiséw o ochronie | Q Nie

zdrowia psychicznego: Q Odmawiam odpowiedzi
3. Q Sprzezonym -  wystepowanie
(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzqgcej nalezy | gwédch lub wiecej

dotqgczy¢ orzeczenie lub inny réwnowazny dokument) niepetnosprawnosci

Q Znacznym
O Umiarkowanym
Q Lekkim

4 Osoba sprawujgca opieke nad osobq z orzeczonym stopniem

. . - o a Tak Q Nie
niepetnosprawnosci, wymagajgcg statej opieki:

Osoba korzystajgca z  Programu Operacyjnego Pomocy

- - . Q Tak Q Nie
Zywnosciowej:

Jestem osobqg znajdujgcg sie w innej niekorzystnej sytuacji np.
osobq:

Q ktdra nie ukohczyta szkoty podstawowej (i jest w wieku
pozaszkolnym), Q uzalezniong od alkoholu, narkotykdw lub
innych srodkdéw odurzajagcych, Q zwolniong z zaktadu karnego,
Q korzystajacqg ze Swiadczeh lub kwadlifikujgcq sie do objecia
wsparciem na podstawie art. 7 ustawy z 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej tj.: spetniajgcqa przestanke (oprécz w/w) 1.
Q ubdstwa, Q sieroctwa, A dtugotrwate] lub ciezkiej choroby,
Q przemocy w rodzinie, O potrzeby ofiar handlu ludzmi,

Q potrzeby ochrony macierzyhstwa lub wielodzietnosci, Q Tak”

O frudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktdrzy uzyskali Q Nie

w Rzeczpospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone a Odmawiam odpowiedzi
uzupetniajgcq lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w
zwiqgzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,

Q frudnosci w przystosowaniu sie do zycia po zwolnieniu z
zaktadu karnego, O zdarzenia losowego i sytuacii kryzysowej,

Q kleski zywiotowej lub ekologicznej, O bezradnosci w sprawach
opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych

2 Osoba nalezgca do mniejszosci etnicznej — zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszosci: karaimska, temkowska, romska,
tatarska.

3 Osoba bedgca migrantem - fo osoba bedqgca cudzoziemcem na stale mieszkajacg w danym panstwie, o obywatele obcego pochodzenia
lub obywatele nalezacy do mniejszosci.

4 Osoba obcego pochodzenia - to osoba bedgca cudzoziemcem, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania
lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.

5 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan - zgodnie z Europejskg typologiqg bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

bez dachu nad gtowq (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach
dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantdw), osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje
opiekuncze, osoby ofrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci- specjalistyczne zakwaterowanie wspierane;
niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocq); nieodpowiednie
warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe- lokale nienadajgce sie do zamieszkania w standardu krajowego,
skrajne przeludnienie).

6 Osoba z orzeczeniem o niepetnosprawnosci — za osoby niepetnosprawne uznaije sie osoby z niepetnosprawnosciami w swietle przepisoéw z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.),
a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktdérych jest mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r., o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z2011r., Nr 231 poz. 1375), 1j. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

7 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzqcej prosze zaznaczy< przestanke
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Q Tak* (w przypadku
zaznaczenia odpowiedzi
twierdzqcej nalezy
zaznaczy¢ odpowiednio)

Osoba odbywajgca kare pozbawienia wolnosci: a Nie

Osoba objeta dozorem elektronicznym w trakcie odbywania kary . a Nie
L L Q Tak Q Nie
pozbawienia wolnosci: dotyczy

Q Tak

Q Przezywajgcg trudnosci

w wypetnianiu funkcji opiekuhczo-
Osoba objeta wsparciem Powiatowego Centrum Pomocy | wychowawczej

Rodzinie: QO Prowadzgcg rodzinny dom
dziecka

0 Rodzine zastepczqg

QO Nie dotyczy

IV. STATUS KANDYDATA DO PROJEKTU NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO REKRUTACII: (prosze
zaznaczy¢ x w kazdym wiasciwym miejscu)

1. Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzeddw pracy? O Tok Q Nie

5 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzeddéw | Q Tak Q Nie
' pracy?

3. Osoba dtugotrwale bezrobotnal® Q Tak Q Nie

4. Osoba bierna zawodowo'!: Q Tak Q Nie

0O osoba uczgca sie (za wyjatkiem
w tym: 0sOb uczgcych sie w systemie
stacjonarnym) 12

O emeryt/ rencista

Q osoba pracujgca 13

Qinne

Nazwa i adres uczelni/ szkoty:
(wypetnia Kandydat do projektu, ktdéry na dzieh sktadania wniosku jest
osobg uczqgcg sie)

Miejsce pracy:
(wypetnia Kandydat do projektu, ktéry na dzieh sktadania wniosku jest
osobg pracujgcaq)

Osoba zamieszkajgca teren powiatu zawiercianskiego lub m.

. . . Q Tok Q Ni
Bytom lub m. Sosnowiec (zgodnie z Kodeksem Cywilnym): “ '

5.

8 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy - to osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy
i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Osoba ta jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy joko bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy
o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sq za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniajg
kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicjg. Osoby kwadlifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sqg bezrobotne
w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu).
? Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy - to osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca zatrudnienia. Osoba ta nie jest zarejestrowana w rejestrze urzeddw pracy joko bezrobotna. Studenci studidw stacjonarnych
uznawani sq za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniajq kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicjg. Osoby kwalifikujgce sie do
urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdre sq bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajq Swiadczen z tytutu urlopu).
10 Osoba diugotrwale bezrobotna — pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia w zaleznosci od
wieku, a wiek Uczestnika jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie:

. mtodziez (do 25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad é miesiecy (>6 miesiecy),

. dorosli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).
1" Osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedgca
na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie
w ramach urlopu macierzyhskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz joko
bezrobotna (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo), studenci studidw niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne) ale tylko wtedy
gdy nie sq zarejestrowani joko osoby bezrobotne (konieczna jest weryfikacja czy dana osoba jest zarejestrowana).Osoby prowadzgce dziatalnosé
na witasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajgcy osobie prowadzacej dziatalno$e) nie sg uznawane za bierne zawodowo.
Studenci studidéw stacjonarnych nie mogg by¢ kwalifikowani do projektéw.
12 Osoba uczgca sie wskazuje dane teleadresowe Uczelni/ szkoty.
13 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej prosimy wypetni¢ dane dotyczgce miejsca zatrudnienia.
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INFORMACJE DODATKOWE:

Oswiadczam, ze petnie opieke nad osobqg zalezng, w tym14: Q Tak Q Nie
a) dzieckiem do 7 roku zycia Q Tak Q Nie
b) inng osobq potgczong wiezami rodzinnymi lub powinowactwem, | O Tak Q Nie
lub pozostajgcg we  wspdinym  gospodarstwie  domowym,

wymagajgcq ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki

V. POZOSTALE INFORMACIE

ZRODLA INFORMACJI O PROJEKCIE:

Q plakat/ulotka

Q radio, jakie?

Q gazeta, joka?

Q portal internetowy, jakie

Q strona www

Q osoby polecajgce

Q inne, jakie?

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisana/y deklaruje udziat w projekcie pn. ,,Kompleksowy projekt aktywizacji spoteczno- zawodowej: To
Twéj czas!” wspotfinansowanym ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanym przez Stowarzyszenie Olkusz
Kreatywnie na podstawie Umowy zawartej z Wojewddztwem Slgskim w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 dia osi priorytetowe] IX Wigczenie spoteczne dia dziatania 9.1. Aktywna integracia
dla poddziatania 9.1.5 Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Jednoczednie pouczonal/y i $wiadoma/y odpowiedzialnoici za sktadanie odwiadczenh niezgodnych z prawdg

o$wiadczam, ze:

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i spetniam kryteria kwalifikowalnosci
uprawnigjgce mnie do udziatu w Projekcie. pt. ,,Kompleksowy projekt aktywizaciji spoteczno- zawodowej: To Twoj
czas!" Dobrowolnie wyrazam zgode na mdj udziat w postepowaniu rekrutacyjnym i pdzniejszy udziat w projekcie.

2. Iobowigzuje sie do regularnego udziatu w formach wsparcia, do ktérych zostatam/em zakwalifikowana/y oraz
kazdorazowego poswiadczania swojej obecnosci wtasnorecznym podpisem na listach obecnosci.

3. Zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest finansowany ze $rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Sigskiego na lata 2014-2020.

4. Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku we wszystkich materiatach promocyjnych i informacyjnych
dotyczgcych Projekiu.

5. Zobowiqgzuje sie do udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg projektu w jego trakcie i po
opuszczeniu projektu.

6. Oswiadczam, ze dane podane w Formularzu rekrutacyjnym sq zgodne z prawda.

Zobowigzuje sie poinformowac w trybie niezwtocznym, w formie pisemnej Realizatora Projektu o zmianach dotyczgcych
danych osobowych oraz o wszelkich innych zmianach, moggcych mie¢ wptyw na prawidtowq realizacje projektu.
Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarzgd Wojewddztwa Slgskiego, z siedzibq przy ul. Ligonia 46, 40-037
Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

2. Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w  sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:
daneosobowe@slaskie.pl.

3. Moje dane osobowe bedqg przetwarzane przed administratora w celu realizacji projektu ,,Kompleksowy projekt
aktywizacji spoteczno- zawodowej: To Twdj czas!"” dofinansowanego ze $rodkédw Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL) w szczegdlnosci:

e  udzelania wsparcia,

potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkdw,

monitoringu,

ewaluacji,

konftroli,

audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

sprawozdawczosci,

14 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej nalezy zaznaczy< odpowiednio a) i/lub b).


mailto:kancelaria@slaskie.pl
file:///C:/Users/idczakt/AppData/Local/Temp/daneosobowe@slaskie.pl

rozliczenia projektu,
odzyskiwania wyptaconych Kandydatowi/Uczestnikowi srodkdw dofinansowania,
zachowania trwatosci projektu,
archiwizacji,
badan i analiz,

e oraz dziatanh informacyjno-promocyjnych.
Podstawq prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzqacy na administratorze (art.
6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE- dalej: RODO),wynikajgcy z:
art. 125 i 126 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013z dnia 17 grudnia 2013r.
ustanawicjgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdine dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnoici i Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006—- dalej: Rozporzgdzenie ogdlne;
art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizaciji programdw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020.Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucii
Posredniczgcej- Wojewddztwo Slgskie z siedzibg w Katowicach, ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, Beneficjentowi
realizujgcemu projekt — Stowarzyszenie Olkusz Kreatywnie z siedzibg w 32- 300 Olkusz, ul. Zuradzka 3 B, oraz podmiotom,
ktére na zZlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacii projektu- z Przedsiebiorstwo Produkcyjno- Handlowo- Ustugowe
+KORAL" Spétka z 0.0. ul. Hutnicza 13, 42-610 Miasteczko Slgskie.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym realizujgcym badania ewaluacyjne
lub inne dziatania zwigzane z realizacjq Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-
2020 na zlecenie Instytuciji Koordynujqgcej, Instytuciji Zarzgdzajqgcej, Instytucji Posredniczqcej lub Realizatora Projektu,
operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom
postepowan administracyjnych.
Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzqdzenia ogdlnego), bez uszczerbku dla zasad
regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczgcych archiwizacji dokumentow.
Przystuguje mi prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmodwic usuniecia moich danych
osobowych.
Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjq ich niepodania bedzie brak
mozliwosci uczestnictwa w projekcie.
Moje dane osobowe nie bedqg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania,
o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Ponadfo, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1.

W ciggu 4 tygodni po zakohczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencii, potwierdzone
stosownym dokumentem.

2. W ciggu frzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy,
potwierdzone stosownym dokumentem.
3. Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym readlizujgcym ewaluacje/
analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczqcej
i Realizatorowi Projektu.
ZALACINIKI:
1. Kwestionariusz badania stopnia oddalenia od rynku pracy (dia oséb bezrobotnych)
2. Oéwiadczenie lub Zaswiadczenie lub Decyzja o korzystaniu z pomocy Osrodka Pomocy Spotecznej (jedli dotyczy)
3.  Oswiadczenie lub Zaswiadczenie lub Decyzja o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomocy Zywnosciowe;j (jesli dotyczy)
4. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)
UWAGA:

Kopie zataczonych dokumentéw winny byé potwierdzone za zgodnosé z oryginatem przez Kandydata poprzez opatrzenie
kazdej strony kopii dokumentéw klauzulg ,Za zgodnosé z oryginatlem”, aktualng datq oraz wilasnorecznym podpisem
Kandydata lub opatrzone na pierwszej stronie napisem ,,Za zgodnosé z oryginatem od strony ...... do strony ....... ", z aktualng
datg oraz wilasnorecznym podpisem Kandydata/-tki i parafkq na kazidej stronie. Jednoczesnie kazdy z Kandydatéw/-tek
zobowiqzany jest przedstawié wszystkie oryginaty dokumentéw, ktérych kserokopie zostaty ztozone do Stowarzyszenia Olkusz
Kreatywnie celem potwierdzenia ich wiarygodnosci

(miejscowosc i data ztozenia Formularza Rekrutacyjnego)

(czytelny podpis Kandydata do Projektu)



