Ao i s | N MALOPOLSKA
Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

Wymogi formalne wypetnienia formularza zgtoszeniowego.

Formularz zgtoszeniowy wraz z zatacznikami naleZy wypetnic czytelnie w jezyku polskim.
Wszystkie podpisy na dokumentach powinny byc czytelne, a skreslenia zaparafowane.
Niedopuszczalna jest ingerencia w tresc formularza zgtoszeniowego, usuwanie zapisow,
logotypow.

Uwaga: wszystkie pola i nalezyte skreslenia s3 wymagane

Dane projektu

Beneficjent: JMM Sp. z 0.0.

Partner: Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,FAR"
Nazwa projektu: LEPSZE JUTRO

Nr projektu: FEMP.06.16-1P.02-0054/24

Data wptywu oraz numer
Formularza zgtoszeniowego
(uzupetnia Beneficjent)

Podpis osoby przyjmujgcej
Formularz zgtoszeniowy
(uzupetnia Beneficjent)
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1. Dane KANDYDATKI/-A NA UCZESTNICZKE/-KA

Imie

Nazwisko

Pesel/inny
identyfikator

Obywatelstwo

Data urodzenia

Plec (zaznaczycC x) [] MEZCZYZNA [1 KOBIETA
Wyksztatcenie:
(zaznaczyc x)
[ ISCED 0 nizsze niz podstawowe brak formalnego wyksztatcenia
7 ISCED 1 podstawowe (dotyczy os6b, ktore ukonczyty szkote
podstawowg)
1 ISCED 2 gimnazjalne (dotyczy oséb, ktdre ukonczyly gimnazjum)
ponadgimnazjalne (dotyczy oséb, ktore ukonczyty liceum
1 ISCED 3 ogolnoksztatcace, liceum profilowane, technikum, uzupetniajgce
liceum ogolnoksztatcgce, technikum uzupetniajgce lub zasadniczag
szkote zawodowq)
ISCED 4 policealne (dotyczy oséb, ktdre ukonczyty szkote policealng)
ISCED 5-8 | WYZsze (dotyczy osob, ktére posiadajg wyksztatcenie wyzsze,

uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora)
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2. Dane kontaktowe oraz adres zamieszkania KANDYDATKI/-A NA

UCZESTNICZKE/-KA

Kraj Polska
Wojewddztwo Slaskie
Powiat
Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Telefon kontaktowy
(ciag 9 liczb)

Adres e-mail
(podac lub
zaznaczyc X)

O nie posiadam

(nalezy uzupetnic¢ i/lub zaznaczy¢ X" we wiasciwym polu)

3. Minimalny zakres danych do wprowadzania w systemie SM EFS (System
Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus)

(nalezy wybrac wiasciwe, zaznaczy¢ x)

mniejszosci narodowej lub etnicznej

Oswiadczam, Ze jestem osobg obcego pochodzenia O TAK O NIE
Oswiadczam, Ze jestem osobg z krajow trzecich O TAK O NIE
(jestem obywatelem/-kg spoza UE, Europejskiego

Obszaru Gospodarczego oraz Szwajcarii)

Oswiadczam, Ze jestem osobg nalezgcg do O TAK O NIE

OO0 ODMOWA PODANIA DANYCH

Jestem osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

O TAK O NIE

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami
(wedtug definicji podanej w stowniku pojec)

O TAK O NIE
O ODMOWA PODANIA DANYCH
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4. Kryteria rekrutacyjne udziatu w projekcie

a. Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
(nalezy wybrac wiasciwe, zaznaczy¢ x)

Jestem osobq bierng zawodowo tj. osobg, ktéra w danej chwili nie tworzy

zasobdw sity roboczej - nie jestem ani osobg pracujgcg ani bezrobotng, w O

tym:

Jestem osobg nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu O

Jestem osobg uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie (w tym studenci studidéw

stacjonarnych; chyba zZe sg juz zatrudnieni rowniez na czes¢ etatu, to O

wodwczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace)

Inne U

Jestem osobg bezrobotng (0sobg pozostajgcg bez pracy, gotowag do

podjecia pracy i aktywnie poszukujacg zatrudnienia) zarejestrowang w O

Powiatowym Urzedzie Pracy w tym:

Osoba dtugotrwale bezrobotna [tj. osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze

powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy, w okresie 0

ostatnich 2 lat — z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania

zawodowego dorostych]

Osoba dtugotrwale bezrobotna powyzej 24 miesiecy O

Inne: Il

Jestem osobg bezrobotng (nie pracuje, ale poszukuje pracy)

niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w tym:

Pozostaje bez pracy w okresie 12-24 miesiecy przed przestgpieniem do -

projektu

Pozostaje bez pracy w okresie powyzej 24 miesiecy przed przystgpieniem do -

projektu

Jestem osobg pracujaca O

Jestem osobg samozatrudniong (posiadam wiasng dziatalnoS¢ gospodarczg) O
b. Pozostate kryteria rekrutacyjne (zaznaczy¢ x w przypadku odpowiedzi
twierdzacej)

1. Oswiadczam, ze jestem osobq Nalezy dofaczy¢ (jedno z ponizszych):

zamieszkujaca lub uczacy sie na terenie — dokument, potwierdzajacy adres

Matopolski Zachodniej zamieszkania (np. PUE ZUS,

powiatu chrzanowskiego rachunek za media);
powiatu o$wiecimskiego
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powiatu olkuskiego
powiatu wadowickiego

— zasSwiadczenie ze szkoty/uczelni w
przypadku nauki.

2. OSwiadczam, ze nie jestem osoba
uczestniczacy jednoczes$nie w innym projekcie
z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
dofinansowanym ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

Nalezy dotaczy¢ podpisane
OSWIADCZENIE nr 1

Oswiadczam, ze jestem osobga zagrozong
spotecznym, w tym:

ubostwem lub wykluczeniem

Osoba bierna zawodowo, w tym:

student, osoba podnoszgca/
uzupetniajgca kwalifikacje,

osoba z niepetnosprawnoscia lub
chorobg przewlekta

osoba petnigca obowigzki rodzinne
zwigzane z prowadzeniem domu/
wychowaniem dzieci (urlop wychowawczy)

Nalezy dotaczyc¢ (jedno z ponizszych):
— zaswiadczenie o pobieraniu nauki;
— orzeczenie lub zaswiadczenie o
stopniu niepetnosprawnosci;

— zaswiadczenie lub inny dokument,
potwierdzajacy chorobe uczestnika;

— zaswiadczenie od pracodawcy

0 przebywaniu na urlopie
wychowawczym;

Osoba z niepetnosprawnosciami

Nalezy dotaczyc¢ (jedno z ponizszych):
— orzeczenie o niepetnosprawnosci;

— stopniu niepetnosprawnosci lub inny
dokument poswiadczajacy stan
zdrowia.

Czlonek gospodarstwa domowego
sprawujgcy opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscig

Nalezy dotaczyc:

— zaswiadczenie od lekarza,
odpowiednie orzeczenie lub inny
dokument potwierdzajgcy stan
zdrowia osoby potrzebujgcej wsparcia.

Osoba o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z
dnia 13.06. 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
(Dz. U. z 2020 r. poz. 176, z p6zn. zm.)

Nalezy dotgczy¢ (jedno z ponizszych):
— zaswiadczenie z whasciwej instytucii;
— inny dokument wystawiony przez
odpowiedniego specjaliste,
potwierdzajgcy zasadnosS¢ udzielonego
wsparcia

Osoba korzystajgca ze Swiadczen
Z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12.03.2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 tej ustawy

Nalezy dofaczy¢ (jedno z ponizszych):
— zaswiadczenie z osrodka pomocy
spotecznej;

— inny dokument potwierdzajacy
korzystanie ze $wiadczen pomocy
spotecznej (np. aktualna decyzja o
przyznanych Swiadczeniach).

Osoba korzystajaca z programu FE PZ

Nalezy dotgczyc:
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— dokument wystawiony przez OPS lub
organizacje partnerskg wydajaca
zywnos¢, zawierajacy informacje o
korzystaniu z programu FE PZ.

Osoba opuszczajgca placowke opieki
instytucjonalnej

Nalezy dotaczyc:

— zaswiadczenie z placowki opieki
instytucjonalnej lub inny dokument
potwierdzajacy przebywanie

w placéwce

Osoba przebywajgca w pieczy zastepczej
lub opuszczajgca piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9.06.2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej

Nalezy dotaczyc¢ (jedno z ponizszych):
— zaswiadczenie z wtasciwej instytucji
(np. kuratora, wyrok sadu);

— inny dokument potwierdzajacy
przebywanie uczestnika w pieczy
zastepczej.

Osoba przebywajgca lub opuszczajgca
mtodziezowy oSrodek wychowawczy i/lub
mtodziezowy osrodek socjoterapi

Nalezy dotaczyc:

— zaswiadczenie z osrodka lub inny
dokument, potwierdzajacy przebywanie
lub opuszczenie

mtodziezowego osrodka
wychowawczego lub socjoterapii

Osoba nieletnia wobec ktdrej zastosowano
Srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 9
czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich (Dz. U. z 2022 r. poz. 1700)

Nalezy dotaczyc¢ (jedno z ponizszych):
— zaswiadczenie od kuratora,

— zaswiadczenie z zaktadu
poprawczego lub innej instytucji czy
organizacji spotecznej zajmujacej sie
praca z nieletnimi o charakterze
wychowawczym, terapeutycznym lub
szkoleniowym;

— inny dokument potwierdzajacy
zastosowanie $srodkow zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i

przestepczosci.
Osoba odbywajace kare pozbawienia Nalezy dotgczyc:
wolnosci lub objeta dozorem elektronicznym — zaswiadczenie z KRK.
Osoba bedaca ofiarg przestepstwa Nalezy dotaczyc:

i przemocy w rodzinie

— zaswiadczenie z wtasciwej instytucji
(np. OPS) potwierdzajace, ze dana
osoba jest ofiarg przestepstwa lub
przemocy w rodzinie.

Osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub
zagrozona bezdomnoscig

Nalezy dotaczyc¢ (jedno z ponizszych):
— zaswiadczenie z wtasciwej instytugji
lub inny dokument potwierdzajacy ww.
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sytuacje np. pismo ze spétdzielni
mieszkaniowej o zadtuzeniu;

— o$wiadczenie osoby bezdomnej lub
zagrozonej bezdomnoscig — w tym
przypadku konieczny jest
wczesniejszy wywiad Srodowiskowy
przeprowadzony przez Beneficjenta z
kandydatem do projektu.

Osoba potrzebujgca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu

Nalezy dotaczy¢ (jedno z ponizszych):

— kwestionariusz oceny funkcjonowania
(przeprowadzony przez Beneficjenta);

— zaswiadczenie od lekarza, odpowiednie
orzeczenie lub inny dokument
potwierdzajacy stan

zdrowia.

Osoba nalezaca do spotecznosci
marginalizowanych, takich jak Romowie

Nalezy dotgczy¢ (jedno z ponizszych):

— o$wiadczenie uczestnika o
przynaleznosci do mniejszosci etnicznej;
— dokument wystawiony przez podmiot
sprawujgcy opieke nad kandydatem
potwierdzajacy jego

przynalezno$¢ do mniejszosci etniczne;j.

Osoba objeta ochrong czasowag w Polsce
W zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na
Ukraine

Nalezy dotaczy¢ (jedno z ponizszych):

— numer PESEL ze statusem UKR;

— zaswiadczenie o objeciu ochrong
czasowq, wystawione przez Szefa Urzedu
ds. Cudzoziemcow.

5. Skad Pan/Pani* dowiedzial/-a* sie o projekcie (nalezy wybra¢ wiasciwe,

zaznaczyC X):

z lokalnej prasy

Z Internetu

z plakatu/ulotki

od znajomej/znajomego

od lokalnego urzedu (np. PUP, OPS, MOPS, GOPS)

W inny sposob (prosze wymienic jaki):

Ooogg)g
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6. Informacje o potrzebach specjalnych KANDYDATKI/-A NA UCZESTNICZKE/ -
KA (nalezy wybrac wiasciwe, zaznaczyc¢ x)

Ttumacz jezyka migowego O
Stworzenie materiatow projektowych drukowanych w alfabecie Braille'a lub 0
powiekszonej czcionce

Mozliwos¢ uczestniczenia we wsparciu z udziatem psa asystujgcego O
WSsparcie asystenta O
Dostosowanie przestrzeni z uwagi na ograniczenia ruchowe O
Zapewnienie specjalistycznej formy materiatow projektowych/ 0
szkoleniowych

Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie O
Wydtuzony/adekwatny czas wsparcia O

Inne usprawnienia
— podac jakie?

7. Oswiadczenia / deklaracja udziatu w projekcie

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w formularzu sa prawdziwe oraz
pouczony/pouczona o odpowiedzialnosci za skltadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda oswiadczam, iz:

- zapoznatem(-am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
Lepsze jutro nr FEMP.06.16-IP.02-0054 /24, akceptuje wszystkie
postanowienia ww. Regulaminu i spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie
okre$lone w ww. Regulaminie;

- zostatem(-am) poinformowany(-a), ze udziat w projekcie jest bezptatny i
wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie i procesie rekrutaciji;

- posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

- zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest dofinansowany przez Unie
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego + (EFS+)

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

- zostatem(-am) poinformowany(-a), jakie formy pomocy obejmuije Sciezka

uczestnictwa w projekcie;
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- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym Formularzu i dotgczonych do niego zatgcznikdw do celdw zwigzanych
z rekrutacjag (zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z 2018 r. (Dz. U.
2019r., poz. 1781, z pdzn. zm.). Administratorem moich danych osobowych jest
JMM sp. z 0.0. , majaca siedzibe w Paledziu (62-070), ul. Zurawinowa 10 oraz
jako wspdtadministrator - Fundacja Aktywnej Rehabilitacji FAR majaca siedzibe
w Warszawie (02-574) ul. towicka 19. Zostatem(-am) poinformowany(-a), iz
podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
Zostatem (-am) poinformowany(-a), iz mam prawo dostepu do tresci swoich
danych i ich poprawiania oraz aktualizacji. Przedmiotowe dane przetwarzane
bedg przez JMM sp. z 0.0. i Fundacje Aktywnej Rehabilitacji FAR wytgcznie w
celach zwigzanych z realizowanym projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane
zostang do wprowadzenia do systemu SM EFS. Dane te bedg udostepniane
wylgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisOw prawa.

- zostatem/am poinformowany/a, ze JMM sp. z 0.0. oraz Fundacja Aktywnej
Rehabilitacji FAR zapewnia standard ochrony danych zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych).

- zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania o zmianach danych osobowych,
kontaktowych i innych danych przedstawionych na dokumentach
zgtoszeniowych do Projektu oraz o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktdci¢
jego dalszy udziat w Projekcie;

- wyrazam zgode na rozpowszechnianie mojego wizerunku w zwigzku z realizacjg
Projektu;

- zobowigzuje sie do wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych (w
trakcie i po zakonczeniu projektu), testéw psychologicznych i innych
dokumentéw niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu;

- zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w formach wsparcia, na ktore
zostane zakwalifikowany i potwierdzania uczestnictwa w wybranych formach
wsparcia swoim podpisem na listach obecnosci i innych dokumentach
stosowanych w Projekcie;

- zobowigzuje sie do przekazania JMM sp. z 0.0 oraz Fundacji Aktywnej
Rehabilitacji FAR w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie
danych dotyczacych mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat
udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.
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- zobowigzuje sie do przekazania JMM sp. z 0.0. oraz Fundacji Aktywnej
Rehabilitacji FAR kopii umowy o prace/umowy zlecenia lub dostarczenia
zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego zatrudnienie lub dokumentacji
potwierdzajacej zatozenie i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, w przypadku
podjecia zatrudnienia w trakcie uczestnictwa w projekcie,

- akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie
zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wznosit/a* zadnych
roszczen ani zastrzezen do Realizatora Projektu

- Zostatem/tam poinformowany/na, ze Beneficjent jest administratorem danych
osobowych wskazanych w art. 87 ustawy, zgodnie z art. 88 ustawy
wdrozeniowej. W niezbednym zakresie dane osobowe, bedg przekazywane
Instytucji Posredniczacej (IP) oraz Instytucji Zarzadzajacej (IZ) FEMP, w
szczegdlnosci na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, do celéw dotyczacych
realizacji zadan IP/IZ FEMP zwigzanych z dofinansowaniem projektu zgodnie z
przepisami prawa.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podane informacje mogg podlega¢ weryfikacji
przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci
z prawda.

Pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych zeznan (art.
233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny — Dz.U. nr 88, poz. 553 z
1997r. ze zmianami) potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢
zawartych powyzej danych.

[Data, czytelny podpis uczestnika projektu lub rodzica/opiekuna prawnego]
[Formularz w imieniu osoby niepetnosprawnej moze podpisac i ztoZy¢ takze
przedstawiciel ustawowy, prawny, opiekun ustanowiony postanowieniem Sadu lub
petnomocnik (w tym wypadku naleZy zataczyc stosowne petnomocnictwo)]

Dane osobowe kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu zostaty zweryfikowane przez
osobe przyjmujgcg formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie LEPSZE JUTRO,
FEMP.06.16-1P.02-0054/24 na podstawie dokumentu tozsamosci.

[Data, Podpis osoby weryfikujgcej / pracownika JMM]
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
L L MALOPOLSKA

OSWIADCZENIE NR 1

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. LEPSZE JUTRO [FEMP.06.16-
IP.02-0054/24] oswiadczam, Ze nie biore udziatu w innym projekcie
aktywizacji spoteczno-zawodowej wspotfinansowanym z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus(EFS+) oraz zobowigzuje sie, ze do momentu
zakonczenia wsparcia w ww. projekcie nie bede uczestniczy¢ w innym
projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej wspotfinansowanym ze srodkow
EFS+.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU

11
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E ritriie oy frcpeets cveneneone I | A\ MALOPOLSKA
OSWIADCZENIE nr 2
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. LEPSZE JUTRO nr FEMP.06.16-IP.02-
0054/24 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych, przetwarzanych w ramach

projektu jest JIMM Sp. z o.0. (nalezy wpisa¢ nazwe Beneficjenta), adres

do korespondencji ul. Zurawinowa 10, 62-070 Paledzie, administratorem moich danych
osobowych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-

2027 jest Instytucja Posredniczaca - Wojewoddzki Urzad Pracy w Krakowie,

adres do korespondencji: Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakdw.

Nie narusza to praw i nie wytgcza obowigzkéw innych administratoréw moich

danych osobowych w rozumieniu art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r.

o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkdw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 tj. Instytucji Zarzadzajgcej — Zarzagd Wojewddztwa Matopolskiego,
ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego;

2. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 na podstawie:

— ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021- 2027,

— rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia

24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci,
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz
na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i
Polityki Wizowej,

— rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia

24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz
uchylajgce rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013.

3. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu,

w szczegdlnosci do celdéw monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacii,

publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz

w stosownych przypadkach, do celéw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikdw, a takze
w celach archiwalnych i statystycznych. W przypadku badan ewaluacyjnych zleconych
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przez Instytucje Zarzadzajaca — Zarzad Wojewoddztwa Matopolskiego, Instytucje
PosSredniczacg — Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie lub innego podmiotu, ktdry zawart
porozumienie z Instytucjg Zarzadzajaca lub Instytucjg Posredniczaca na realizacje
ewaluacji, Beneficjent udostepni moje dane, w tym dane teleadresowe;

4. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji
projektu i jego rozliczenia oraz do momentu zamkniecia i rozliczenia programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i
okresu archiwizacyjnego w zaleznosci od tego, ktora z tych dat nastgpi pozniej;

5. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a
konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu;

6. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16 i 18 RODO;

7. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

8. moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisOw prawa oraz mogg by¢ rowniez powierzone podmiotom
przetwarzajgcym, np. w zwigzku z realizacjg umow w zakresie

ustug IT;

9. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany,

w tym rowniez profilowane;

10. moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

— dziatajgcym u Beneficjenta, wysytajgc wiadomosé na email: rodo@jmm.net.pl

lub pisemnie na adres: ul. Zurawinowa 10, 62-070 Paledzie.

— dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczacej, wysytajac wiadomos¢ na

email: ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres: Wojewddzki

Urzad Pracy w Krakowie, Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakow;

11. w ciggu 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot.

mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
s MALOPOLSKA
OSWIADCZENIE NR 3

1.W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. LEPSZE JUTRO FEMP.06.16-IP.02-
0054 /24 wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
Formularzu zgtoszeniowym oraz dokumentach dotyczacych mojego udziatu w projekcie
(zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019r.,
poz. 1781, z pdzn. zm.) oraz pozniejsza realizacjg projektu.

2. OSwiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz Administratorem danych osobowych jest
JMM sp. z 0.0. z siedzibg w Paledziu (62-070), ul. Zurawinowa 10, e-mail:
rodo@jmm.net.pl, tel. 660713090 oraz jako wsp&tadministrator - Fundacja Aktywnej
Rehabilitacji FAR z siedzibg w Warszawie (02-574) ul. towicka 19, e mail:
iodo@far.org.pl tel. ul. kowicka 19, 02-574 Warszawa.

3. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz moje osobowe sg przetwarzane w celu
aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektdw i ich rozliczenia, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 (dalej FEMP), a takze w celach
archiwizacyjnych.

4. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe sg przetwarzane w
zwigzku z wypetnieniem obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, ktéry wynika
z ustawy wdrozeniowej 2021-2027, rozporzadzen PEIR UE 2021/1060, 2021/1056,
2021/1057 i innych powigzanych. Przetwarzanie danych nastepuje na podstawie mojej
zgody art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Udzielong Administratorom zgode moge w kazdej chwili
wycofac (nie bedzie to wptywac na zgodnos¢ z prawem wykorzystania moich danych
przed jej cofnieciem).

5. OSwiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz podanie danych osobowych
obowigzkowych jest warunkiem ustawowym a ich niepodanie skutkuje brakiem
mozliwosci udziatu w projekcie

6. OSwiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz przystuguje mi prawo do usuniecia
danych osobowych, o ile moje dane osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej
zgody, lub wynika to z wymogu prawa, lub gdy dane te sg juz niepotrzebne do
przetwarzania danych.

7. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz wiecej informacji dot. przetwarzania
danych osobowych, otrzymam kontaktujgc sie bezposrednio z Administratorem listownie
pod adresem administratora danych, lub elektronicznie przez e-mail: rodo@jmm.net.pl
lub iodo@far.org.pl.

8. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe bedg przetwarzane
do czasu rozliczenia FEMP 2021-2027 oraz uptywu okresu archiwizacji dokumentacji
zwigzanej z tym programem.
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9. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz przystuguje mi prawo do cofniecia zgody
na przetwarzanie danych osobowych, o ile moje dane osobowe sg przetwarzane na
podstawie wyrazonej zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosS¢ z prawem
przetwarzania, ktdérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

10. OSwiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz przystuguje mi prawo do przenoszenia
danych, o ile moje dane osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody lub s3
niezbedne do zawarcia umowy oraz gdy dane te sg przetwarzane w sposob
zautomatyzowany.

11. OSwiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz przystuguje mi prawo do dostepu do
danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

12. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz przystuguje mi prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania w zwigzku z mojg sytuacjg szczegodlng o ile przetwarzanie
moich danych osobowych jest niezbedne do zrealizowania zadania w interesie
publicznym.

13. O$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz przystuguje mi prawo wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych o ile uznam, iz przetwarzanie moich
danych osobowych odbywa sie w sposéb niezgodny z prawem.

14. O$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe bedg ujawniane
podmiotom Swiadczacym ustugi na rzecz JMM sp. z 0.0. w zakresie serwisu i wsparcia
systemow informatycznych, przekazywania przesytek pocztowych, lub podmiotom
dokonujgcym badan, kontroli, ewaluacji na zlecenie JMM sp. z 0.0. w zwigzku z
realizacjg projektu.

15. O$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe nie sg
przetwarzane w sposob zautomatyzowany w celu podijecia jakiejkolwiek decyzji oraz
profilowania.

16. OSwiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe nie sg
przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy oraz do organizacii
miedzynarodowych.

17. OSwiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe udostepnione
zostaty przez JMM sp. z 0.0. (nazwa podmiotu udostepniajgcego dane) Partnerowi
Projektu: Fundacji Aktywnej Rehabilitacji ,FAR” (z siedzibg w Warszawie 02-574,
towicka 19), oraz wykonawcom projektu (m.in. instytucjom szkoleniowym,
organizatorom stazu, podmiotom $wiadczacym ustugi doradztwa specjalistycznego) ,
ktorych lista znajduje sie na stronie www.jmm.net.pl/RODO, w zakresie niezbednym do
osiggniecia celéw przetwarzania, lecz nie wiekszym niz zakres o ktérym mowa w art. 87

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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INSTRUKCJA — PROSZE NIE DRUKOWAC TEJ CZESCI

Zataczniki do Formularza zgtoszeniowego:

Oswiadczenie nr 1

Oswiadczenie nr 2

Dokumenty:

I. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktory jest OSOBA NIEAKTYWNA
ZAWODOWO (TJ. OSOBA BIERNA ZAWODOWO):

% zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS w przypadku oséb
niezarejestrowanych w urzedzie pracy, uwzgledniajgce adres zamieszkania,
Zaswiadczenie /potwierdzenie obejmuje np. brak tytutu do odprowadzania
sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub
wykonywaniem innej pracy zarobkowej. O zaswiadczenie z ZUS mozna ubiegac
sie skfadajgc np. wniosek na druku US-7 lub poprzez PUE ZUS. Zaswiadczenia
uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od dnia ich wydania.

II. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktéry jest OSOBA BEZROBOTNA
NIEZAREJESTROWANA W PUP:

% zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS w przypadku osdb
niezarejestrowanych w urzedzie pracy, uwzgledniajgce adres zamieszkania.
Zaswiadczenia uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od dnia ich wydania.

III. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktéry jest OSOBA BEZROBOTNA
ZAREJESTROWANA W PUP:

< Zaswiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej uwzgledniajgce
adres zamieszkania. Zaswiadczenia uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od
dnia ich wydania.

IV. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktéry jest OSOBA UCZACA SIE:

< Zaswiadczenie z uczelni / szkoty uwzgledniajgce adres placéwki.

V. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktéry jest OSOBA Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA
(jeden z nizej wymienionych):

K/

< orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,
orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do osdb, ktére nie
ukonczyty 16 roku zycia, orzeczenie o niezdolnosci do pracy, orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci, orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w
stopniu gtebokim, inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe
itd.), w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument
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potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie
zdrowia lub opinia;
VI. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktéry jest OSOBA LUB CZLONKIEM
RODZINY KORZYSTAJACA ZE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNEJ lub OSOBA
KWALIFIKUJACA SIE DO OBJECIA WSPARCIEM POMOCY SPOLECZNE)]

% Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika jest zaswiadczenie z oSrodka
pomocy spotecznej lub inny dokument potwierdzajacy korzystanie ze
Swiadczen pomocy spotecznej (np. aktualna decyzja o przyznanych
Swiadczeniach);

VII. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktory jest OSOBA PRZEBYWAJACA LUB
OPUSZCZAJACA PIECZE ZASTEPCZA

< Zaswiadczenie z wiasciwej instytucji, zaswiadczenie od kuratora, wyrok sadu,
lub inny dokument potwierdzajacy przebywanie uczestnika w pieczy zastepczej
VIII. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktory jest CZLONKIEM GOSPODARSTW
DOMOWYCH SPRAWUIJACYCH OPIEKE NAD OSOBA POTRZEBUJACA
WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCIONOWNAIU

% Zaswiadczenie od lekarza; odpowiednie orzeczenie lub innym dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia osoby potrzebujgcej wsparcia
IX. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktéry jest OSOBA W KRYZYSIE
BEZDOMNOSCI, DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN LUB
ZAGROZONA BEZDOMNOSCIA

< Zaswiadczenie od wtasciwej instytucji lub inny dokument potwierdzajgcy ww.
sytuacje np. kopia wyroku sgdowego, pismo ze spétdzielni o zadtuzeniu
X. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktory jest OSOBA KORZYSTAJACE Z
PROGRAMU FE P2

7

< Dokument wystawiony przez Osrodek Pomocy Spotecznej (OPS) lub przez
organizacje partnerskg wydajaca zywnosc¢

XI. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktdry jest OSOBA NALEZACA DO

SPOLECZNOSCI MARGINALIZOWANYCH TJ. ROMOWIE

< Oswiadczenie uczestnika o przynaleznosci do mniejszosci etnicznych lub inny
dokument wystawiony przez podmiot sprawujgcy opieke na uczestnikiem
XII. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktory jest OSOBA OBJETA OCHRONA
CZASOWA W POLSCE W ZWIAZKU Z AGRESJA FEDERACII ROSYJSKIEJ NA
UKRAINE

< Numer PESEL ze statusem UKR, zaswiadczenie o objeciu ochrong czasowa
wystawianego przez Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcéw
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XIV. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktory jest OSOBA O KTOREJ MOWA W
ART.1 UST.2 USTAWY Z DNIA 13 CZERWCA 2003R. O ZATRUDNIENIU
SOCJALNYM (Dz.U. z 2022r. poz. 2241)

% Zaswiadczenie z wtasciwej instytucji lub inny dokument wystawiony przez
odpowiedniego specjaliste potwierdzajgcy zasadnos¢ udzielonego wsparcia
XV. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktory jest OSOBA POTRZEBUJACA
WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCIJONOWANIU

% Kwestionariusz oceny funkcjonowania lub zaswiadczenie od lekarza, lub
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument po$wiadczajgcy stan zdrowia
XVI. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktory jest OSOBA OPUSZCZAJACA
PLACOWKI OPIEKI INSTYTUCJONALNEJ, W TYM W SZCZEGOLNOSCI DOMY
POMOCY SPOLECZNE)]

< Zaswiadczenie z placowki opieki instytucjonalnej lub inny dokument
potwierdzajacy przebywanie w placéwce
XVII. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktéry jest OSOBA ODBYWAJACA KARE
POZBAWIENIE WOLNOSCI, OBJETA DOZOREM ELEKTRONICZNYM

% Orzeczenie sadu o zezwoleniu na odbycie kary pozbawienia wolnosci w
systemie dozoru elektronicznego
XVIII. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktory jest OSOBA WYKLUCZONA
KOMUNIKACYJINIE

< Oswiadczenie uczestnika o miejscu zamieszkania na terenie gminy, w ktorej
wystepujg problemy z dostepnoscig komunikacyjng
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