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: ZAtACZNIK nr 1
| do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
1 pn. ,Aktywizacja os6b mtodych zwolnionych z przyczyn COVID-19 w miescie Zabrze”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
pn.: Aktywizacja oséb mtodych zwolnionych z przyczyn COVID-19 w miescie Zabrze

Lp.

1 |Imie (imiona):

2 | Nazwisko:

3 | PESEL: Wiek:

4 | pted: 0 KOBIETA 00 MEZCZYZNA

O brak (ISCED 0)

O podstawowe (ISCED 1)

O gimnazjalne, podstawowe w systemie 8 klasowym (ISCED 2)

5 .
Wyksztatcenie: O ponadgimnazjalne, Liceum Ogdlnoksztatcgce, Technikum, Zasadnicza Szkota Zawodowa
(ISCED 3)
O policealne (ISCED 4)
O wyzsze, Kolegium Nauczycielskie, Nauczycielskie Kolegium Jezykéw Obcych (ISCED 5-8)
Ulica:
6 Adrgs . Nr domu: Nr lokalu:
zamieszkania:
Miejscowosé: Kod pocztowy:

7 | Telefon komdrkowy / stacjonarny?:

8 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)?%:

Utracitam/em zatrudnienie po 01.03.2020 roku w wyniku pandemii

COVID-19: [] TAK L1 NIE

10 | Posiadam status osoby z niepetnosprawnosciami: [] TAK [] NIE

Uczestnicze lub w okresie ostatnich 4 tygodni uczestniczytem
w szkoleniu finansowanym ze srodkéw publicznych:

11 | (tj. uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie L] TAK L] NIE
lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych Iub ogdlnych,
potrzebnych do wykonywania pracy)

12 | Odchodze z rolnictwa, jestem imigrantem lub reemigrantem*3; [] TAK [] NIE

Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng wg Komisji Europejskiej:

13 (tj. osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy - w przypadku
0s6b w wieku ponizej 25 lat oraz osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy - w przypadku oséb w wieku 25 lat i wiecej)

Jestem bytym Uczestnikiem Projektu z zakresu wtgczenia spotecznego

realizowanych w ramach CT9 w RPO:

[] TAK L1 NIE

14 [] TAK L1 NIE

1 Podanie numeru telefonu kontaktowego lub adresu e-mail jest warunkiem koniecznym do skorzystania ze wsparcia w ramach
projektu.

2. w.

3 Jesli tak zaznacz wtasciwg opcje



Ja, nizej podpisany/a, niniejszym o$wiadczam, ze:
1. Wyrazam cheé i zgode na uczestnictwo w projekcie.

2. Zostatem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu projektu przez Unie Europejskag w ramach srodkdéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Znam i spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie tj.:

e mam nie mniej niz 18 lat oraz nie wiecej niz 29 lat;

e jestem os. bezrobotng zarejestrowang w PUP Zabrze;

e utracitam/em zatrudnienie po 01.03.2020 roku w wyniku pandemii COVID-19 lub jestem osoba
w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy (tj. osoby z kategorii NEET#, osoby z niepetnosprawnoscia, kobiety,
osoby o niskich kwalifikacjach®>, osoby odchodzgce z rolnictwa, imigranci® i reemigranci’ oraz osoby
dtugotrwale bezrobotne).

4. Pozostaje bez zatrudnienia od dnia® . . . . .. ... ... ... L. tj. przez nieprzerwany okres
ostatnich . . . .. .. (dni / tygodni/ miesiecy/ lat).

5. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji zawodowej
(m.in. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu) po zakonczeniu udziatu w__projekcie
(do 4 tygodni od zakonczenia udziatu) oraz mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

6. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku dostarczenia w terminie 7 dni kalendarzowych dokumentu
potwierdzajgcego zatrudnienie lub samozatrudnienie w przypadku podjecia zatrudnienia lub samozatrudnienia
w trakcie uczestniczenia w projekcie oraz po jego zakonczeniu (do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu).

7. Zobowigzuje sie do:

- przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie,

- aktywnego udziatu we wszystkich zaproponowanych formach wsparcia,

- poddania sie specjalistycznym badaniom lekarskim, jezeli wybrane dziatanie bedzie tego wymagac,
- przekazania informacji powodujacych koniecznosé wytgczenia z uczestnictwa w projekcie.

8. Podane wyzej dane sg zgodne z prawda. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

Podpis uczestnika projektu

4 Osoba z kategorii NEET to osoba ktdra spetnia fgcznie trzy nastepujace warunki: nie pracuje (tj. jest bezrobotna), nie ksztatci sie (tj. nie
uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym albo zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauki) ani nie szkoli sie w tego typu
formie aktywizacji, finansowanej ze srodkéw publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni.

5 Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadajgce wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wtgcznie.

6 Za imigranta nalezy uznac osobe nieposiadajgcg polskiego obywatelstwa, przybytg lub zamierzajgcg przybyc¢ do Polski w celu osiedlenia
sie (zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy i zamierzajgca wykonywac lub wykonujgcg prace na terytorium Polski.

7 Reemigranci - obywatele polscy, ktérzy przebywali za granicg Polski przez nieprzerwany okres co najmniej 6 miesiecy, ktérzy zamierzaja
powrdcic¢ do Polski lub ktdrzy przebywaja na terenie Polski nie dtuzej niz 6 miesiecy albo 12 miesiecy (w przypadku oséb bez pracy) przed
przystapieniem do projektu i deklaruja cheé podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na terytorium Polski. Do tej grupy zaliczani
sg rowniez repatrianci.

8 Za dzien pozostawania bez pracy przyjmujemy pierwszy dzien po zakonczeniu wszelkiego rodzaju zatrudnienia, czy tez zamknieciu/
zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej. W przypadku braku wczesniejszego zatrudnienia przyjmuje sie dzien po zakonczeniu edukacji
w trybie stacjonarnym. W przypadku oséb odbywajacych urlop macierzynski lub rodzicielski, za ktéry pobieraja swiadczenia z tytutu
urlopu uznajemy za dzien pozostawania bez pracy pierwszy dzien po zakonczeniu takiego urlopu.



Fundusze . . .
ek Rzeczpospolita Unia Europejska
EUFOPE]SKIG - Polskg p Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwoj

OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAt W PROJEKCIE
UDA-POWR.01.02.01-24-0092/20-00

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu pn.: Aktywizacja os6b miodych zwolnionych z przyczyn COVID-19
w miescie Zabrze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1.

10.

11.

12.

Przestankg umozliwiajgca legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie Ochrony 0s6b fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane bedg nastepujgce kategorie

danych osobowych Uczestnika projektu: dane osobowe zwykte, dane kontaktowe, dane osobowe szczegdlinych

kategorii (posiadanie statusu osoby niepetnosprawnej), status uczestnika projektu w chwili przystgpienia
do projektu - zakres zgodny z Wytycznymi w zakresie warunkdw gromadzenia i przekazywania danych w postaci

elektronicznej na lata 2014-2020.

Moje dane bedg przetwarzane od dnia podpisania niniejszego o$wiadczenia do zakoriczenia archiwizacji

dokumentéw tj. do konca okresu pieciu lat poczawszy od dnia zakonczenia okresu realizacji projektu

lub wycofania zgody.

Administratorem danych osobowych jest Miasto Zabrze/Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu z siedzibg przy Placu

Krakowskim 9, 41-800 Zabrze.

Moje dane osobowe beda wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz dokumentacji

tego procesu;

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

1) Beneficjenta - Miasto Zabrze/Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu z siedzibg przy Placu Krakowskim 9, 41-800
Zabrze; kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@pupzabrze.pl;

2) Instytucje Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa Slaskiego, w ktérego imieniu dziata Wydziat Rozwoju
Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slagskiego z siedzibg w  Katowicach,
ul. Dgbrowskiego 24; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — dane osobowe@slaskie.pl;

3) Instytucje Posredniczagcg — Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg w Katowicach, ul. Kosciuszki 30;
kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — iod@wup-katowice.pl;

4) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych przepisow
prawa;

5) O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie poinformowany
w drodze pisemnej.

Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu

na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia

naruszenia przepisdw o ochronie danych osobowych.

Wymienione prawa bedga traktowane w sposéb okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu Ill: ,Prawa osoby;,

ktdrej dane dotycza” rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 2, jest niezbedne do realizacji procesu rekrutacji.

Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci rozpoczecia udziatu w procesie rekrutacji

do projektu.

Udostepnione dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji

bedacych wynikiem profilowania.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu



