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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
»ZAZ-naj aktywnosci - stworzenie Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Karlinie”
Data wptywu Formularza Rekrutacyjnego!
Podpis osoby przyjmujacej Formularz?
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa

Nazwa Programu Operacyjnego Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

O$ Priorytetowa RPZP.07.00.00 Wifaczenie spoteczne, dziatanie
RPZP.07.02.00 Wsparcie dla tworzenia podmiotéw integracji
spotecznej oraz podmiotéw dziatajagcych na rzecz aktywizacji

Nazwa i numer Priorytetu, Dziatania i
Poddziatania w ramach Programu

Operacyjnego spoteczno-zawodowej.
Zrédto Finansowania Europejski Fundusz Spoteczny
Nazwa Beneficjenta Spétdzielnia Socjalna Feniks
Numer wniosku o dofinansowanie RPZP.07.02.00-32-K007/16
CZESCI

DANE PERSONALNE

Imie/Imiona:
Pteé¢: | o Kobieta

Nazwisko: O Mezczyzna

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania:?

Ulica:
Numer domu: Numer lokalu:
Kod pocztowy: Gmina:

Miejscowosc:

Powiat: Biatogardzki

1 Wypetnia Beneficjent — Biatogardzka Spoétdzielnia Socjalna Feniks

2 Jw.

3 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktdrej przebywa sie z zamiarem statego pobytu. w przypadku
0s6b bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego, inne podmioty — adres jednostki organizacyjnej w wojewddztwie
zachodniopomorskim.
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Wojewddztwo: Zachodniopomorskie
Obszar (prosze zaznaczy¢ witasciwe): L C
(prosze y ) o Miejskit o Wiejski®
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:
Adres do korespondenc;ji (prosze podaé, Ulica:
jesli jest inny niz adres zamieszkania):
Numer domu:
Numer lokalu:
Miejscowos¢:
Kod pocztowy:
Gmina:
Powiat: Biatogardzki
Wojewddztwo: Zachodniopomorskie
CzesC 1l
STATUS UCZESTNIKA
Osoba zagrozona ubdéstwem/wykluczeniem
Status spoteczny kandydata (prosze spotecznym doswiadczajgca wielokrotnego 0O TAK
zaznaczy¢ wiasciwe): wykluczenia spotecznego rozumianego, jako o NIE
wykluczenie z powodu wiecej niz 1 przestanek®
4 obszar potozony w granicach administracyjnych miast.
5 tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz czes¢ wiejska (lezaca poza miastem) gminy miejsko —wiejskiej
ca. osoby lub rodziny korzystajace ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia

wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej; zgodnie z art. 7. ww.

ustawy pomocy spotecznej udziela sie¢ osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu:

. ubdstwa;

. sieroctwa;

. bezdomnosci;

. bezrobocia;

. niepetnosprawnosci;

. dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

. przemocy w rodzinie;

. potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeby ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci;
bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwfaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;
trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w

zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski zywiotowej lub ekologicznej.

osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o

ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d. osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o

postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382, z pzn. zm.);

e. osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych os$rodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o

systemie o$wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z pdzn. zm.);



Fundusze . . o
e 5 : Unia Europejska M
Europejskie & Pomorze Zachodnie pelodl | B o
. Fundusz Spéjnosci s
Program Regionalny *
Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego | 0 TAK
Pomoc Zywieniowa (PO PZ) o NIE
Osoba z rodzin lub srodowisk zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w | o TAK
zwigzku z rewitalizacjq obszaréw | o NIE
zdegradowanych, tj. osoba zamieszkujaca:
W _Biatogardzie zamieszkujgca ulice: Marcina Borzymowskiego,
Czeska, Drzymaty, Dworcowa, Grunwaldzka, Kasprowicza,
Klonowa, Krdtka, Lelewela, Lipowa, Ludowg, Magazynows,
Przejazdowa, Edwarda Raczyriskiego, Sadowa, Wiadystawa
Sikorskiego, Sybirakéw, Zamkowa, 1 Maja, Batalionéw
Chtopskich, Chodkiewicza, Kolejowa, 8 Marca, Nadbrzeing,
Ptowiecka, Sobieskiego, Swidwiriskg, Wojska Polskiego, Zautek
Drzewny, Batorego, Grottgera, Grunwaldzka Boczng,
Konopnickiej, Kopernika, Koscielng, KosSciuszki, Krasirskiego,
Lindego, Matejki, Mtynarska, Najswietszej Marii Panny, Plac
Wolnosci, Reymonta, Rycerska, Henryka Siemiradzkiego,
Spichrzowa, Spétdzielcza, Swietochowskiego, Staromiejska.
W Gminie Tychowo zamieszkujacaca:
Obreb Dobrowo: Dobrowo, Dobréwko, Gtuszyna, Skarszwice
Miasto Tychowo: ul. Dworcowa, ul. Dolna, ul. Kolejowa, ul.
Parkowa, ul. Wolnosci, ul. Szczecinecka.
W Gminie Karlino zamieszkujaca:
Karlinko
Karscino
Miasto Karlino: obreb Starego Miasta: Pl. Jana Pawta II, Pl
Koscielny, ul. Warynskiego, ul. Spichrzowa, ul. Szczecinska, ul.
Biatogardzka, ul. M. Konopnickiej, ul. B. Prusa, ul. Zwirki, ul.
Wigury, ul. Okrzei, ul. Szymanowskiego
osoba o znacznym stopniu o TAK
niepetnosprawnosci o NIE
osoba o umiarkowanym stopniu o TAK
niepetnosprawnosci o NIE
. s . o TAK
osoba z nlepe’mosprawnosaa Sprzezong
o NIE
o TAK
osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng o NIE
S . . o TAK
osoba z zaburzeniami psychicznymi
o NIE
osoba z autyzmem DTAK
v o NIE
f. osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych (Dz. U. 22011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U.z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z p6zn. zm.);

g. rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicédw lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad
dzieckiem z niepetnosprawnoscia;

h. osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z
pdin. zm.);

i osoby niesamodzielne - osoby, ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

j. osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego i realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020;
k. osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

l. osoby korzystajace z PO PZ.
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Status zawodowy kandydata(prosze
zaznaczy¢ wtasciwg odp.): Osoba bezrobotna’ 0 TAK

Jesli zaznaczono odpowiedz TAK prosze wpisac | p .
profil pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20

o |
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i O
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. aom
149, z pdzn. zm.);
o NIE
@ o TAK
Osoba pracujaca o NIE
Osoba bierna zawodowo® D TAK
o NIE
Wyksztatcenie kandydata (prosze Brak (brak formalnego wyksztatcenia)
zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz znakiem
X)

Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty podstawowej)

Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty gimnazjalnej)

Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na
poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej)

Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej)

Wysisze (licencjackie, magisterskie,
doktoranckie)

7 Osoba bezrobotna — osoba pozostajgca bez zatrudnienia, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby zarejestrowane jako
bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one trzech kryteridw. Osobami bezrobotnymi sa zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania
aktywnosci ekonomicznej ludnosci (to osoby, ktére nie sa zarejestrowane jako bezrobotne, lecz nie pracuja, aktywnie poszukujg pracy i s3 gotowe do podjecia zatrudnienia) jak i
osoby zarejestrowane jako bezrobotne.

8 Osoba pracujaca - osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktdra wykonuje prace, za ktdrg otrzymuje wynagrodzenie, z ktdrej czerpie zyski lub korzysci rodzinne lub osoba posiadajaca
zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktéra jednak chwilowo nie pracowata ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spor pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie. Osoby prowadzgce
dziatalnos$¢ na wtasny rachunek — prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg, gospodarstw o rolne lub praktyke zawodowa - sg réwniez uznawane za pracujgcych, o ile spetniony jest
jeden z ponizszych warunkdw :

i.  osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli
przedsiebiorstw o nie osigga zyskow ;

ii. osoba poswigca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie
zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (np. rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajacy czas w oczekiwaniu
na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajgcy tédke czy siatki rybackie, aby mdc dalej pracowac; osoby uczestniczgce w konferencjach lub seminariach);

iii. osoba jest w trakcie zaktadania dziatalno$ci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub
instalacje sprzetu, zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci.

iv.  Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujaca, jezeli wykonywana przez siebie pracg w nosi bezposredni wktad
w dziatalno$¢ gospodarczg, gospodarstw o rolne lub praktyke zawodowg bedaca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa
domowego. Bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnoéé¢ cztonek rodziny uznawany jest za ,,0sobe prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek”. Zotnierze poborowi,
ktorzy wykonywali okreslong prace, za ktérg otrzymywali wynagrodzenie lub innego rodzaju zysk w czasie tygodnia odniesienia nie sg uznawani za ,0soby pracujgce" — o ile
obowigzkowy pobdr i powotanie do wojska dotyczy paistwa cztonkowskiego. Osoby przebywajace na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim (rozumianym jako $wiadczenie
pracownicze, gdzie pracodawca zapewnia ptatny lub bezptatny czas wolny od pracy do momentu porodu i okres ten obejmuje pézniejsza krétkoterminowga opieke nad dzieckiem)
sg uznawane za ,0soby pracujace”.
,Zatrudnienie subsydiowane” jest uznawane za "zatrudnienie”.
9 Osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoby bedgce na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa
uznawane za bierne zawodowo, chyba ze s zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszeristwo)”
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Dane wrazliwe (prosze zaznaczy¢
wiasciwa odp.): osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub | o TAK
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia | o NIE
osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem | o TAK
z dostepu do mieszkan O NIE
osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie
. . R ) o TAK
z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych o NIE
na utrzymaniu
osobg w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej, tj. osoba nalezaca do jednej lub
kliku z ponizszych grup:
i osoby z wyksztatceniem na poziomie
ISCED O (przez co nalezy rozumiec¢ brak
ukonczenia poziomu ISCED 1) bedaca poza
o a . . o TAK
wiekiem typowym dla ukoniczenia poziomu o NIE
ISCED 1,
ii. byli wiezniowie,
iii. narkomani,
iv. osoby bezdomne lub wykluczone z
dostepu do mieszkan,
V. osoby z obszaréw wiejskich.
czesc
ANKIETA DOTYCZACA NIEPEENOSPRAWNOSCI
Stopien:
Prosze o podanie stopnia
niepetnosprawnosci i symbolu | O umiarkowany
schorzenia 0 znaczny
SYMDBOL e
Czy jest Pan/Pani osobg 0 TAK
Prosze zaznaczyCi poruszajaca sie na wézku o NIE
opisac jakie ma inwalidzkim?
Pan/Pani potrzeby 0 TAK O NIE

wynikajace z
niepetnosprawnosci
Zwigzane z
uczestnictwem w
projekcie

Jesli zaznaczono Tak, prosze o krétki opis potrzeb

Czy k ta Pan/Pani L .
) Lol e ) e 2 zwiazanych z obecnoscia psa przewodnika:

pomocy psa przewodnika?

o TAK o NIE
Czy korzysta Pan/Pani z Jesli zaznaczono Tak, prosze o krétki opis potrzeb
pomocy przewodnika / zwiazanych z obecnoscia przewodnika / asystenta:

ASYSEENTAY | e e e e et et e sreste e e eeeer e e e s aene
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Czy ma Pan/Pani specjalne
potrzeby wynikajace z O TAK o NIE
niepetnosprawnosci zwigzane
z uczestnictwem w projekcie ?
o TAK o NIE

Przestrzen dostosowana do
niepetnosprawnosci
ruchowych:

Jesli zaznaczono Tak, prosze o krétki opis potrzeb:

Alternatywne formy
materiatow:

Zapewnienie systemu
wspomagajacego styszenie:

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Specjalne wyzywienie:

Inne:

Miejscowos¢, data
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Deklaracja uczestnictwa w projekcie:

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,ZAZnaj aktywnosci - stworzenie Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w
Karlinie” nr RPZP.07.02.00-32-K007/16 realizowanym przez Spoétdzielnie Socjalng Feniks w ramach Dziatania
RPZP.07.02.00 Wsparcie dla tworzenia podmiotéw integracji spotecznej oraz podmiotéw dziatajacych na rzecz
aktywizacji spoteczno-zawodowe;j Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.
Oswiadczam ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce mnie do udziatu w Projekcie:
1. Zamieszkuje na terenie powiatu biatogardzkiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego,
2. Jestem osobg zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym,
3. Jestem osobg wieku produkcyjnym (18-60 lat dla kobiet, 18-65 lat dla mezczyzn wg. definicji GUS)
4. Jestem osobg z niepetnosprawnosciami w stopniu umiarkowanym badz znacznym w Swietle przepiséow
ust. z 27.08.1997r.
5. Posiadam status osoby biernej zawodowo lub bezrobotnej, ktéra zgodnie z ustawg o promocji
zatrudnienia i instytucji rynku pracy znajduje sie w Il gr oséb - tzw. oddalonych od rynku pracy,
6. Jestem gotowy/ gotowa do podjecia zatrudnienia w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej w wymiarze czasu
pracy min. 0,55 etatu ( w zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci).

Uczestnik/Uczestniczka Projektu zostat/zostata uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej
z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg w ztozonych dokumentach na podstawie
ktorych zgtasza swoj udziat w Projekcie.

Data i podpis uczestnika
ZALACZNIKI OBLIGATORYJNE:

] Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci badZz inny dokument poswiadczajgcy
niepetnosprawnos¢ kandydata

[] oswiadczenie o statusie osoby biernej zawodowo lub zaswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej
wydane przez Powiatowy Urzad Pracy

ZALACZNIKI DODAKTKOWE:
[] Zaswiadczenie z Osrodka Pomocy spotecznej o korzystaniu ze swiadczen pomocy spotecznej, w tym z
Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020
] Zaswiadczenie od lekarza /Zalecenia lekarza dotyczgce stanu zdrowia.

OCENA KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA W PROJEKCIE:

Kandydat spetnia/nie spetnia®® obligatoryjne kryteria uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent)

podpis osoby weryfikujgcej formularz rekrutacyjny:

10 Niepotrzebne skresli¢.
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OSWIADCZENIA:

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam ze:

1. Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie ,,ZAZnaj aktywnosci - stworzenie
Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Karlinie” nr RPZP.07.02.00-32-K007/16 realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020,
wyrazam zgode na umieszczenie moich danych na stronie internetowej projektu www.opieka-feniks.pl

2. Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajaca z nich przynaleznos$¢ do grupy docelowej zawarte w ww.
Formularzu sg prawdziwe.

v" Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki;

v" Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Projektu i Formularzu
zgtoszeniowym do projektu jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

v" Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspdtfinansowany jest ze $rodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Data i podpis uczestnika

OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO

JA, s nizej podpisany/a niniejszym oswiadczam, ze jestem osoba bierng
zawodowo.

Pouczenie:

Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobodw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg
bezrobotne).

Do grupy biernych zawodowo zaliczamy m.in.:

e studentéw studidw stacjonarnych.

e studentow studidw niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne) ale tylko wtedy gdy nie sg
zarejestrowani jako osoby bezrobotne (konieczna jest weryfikacja czy dana osoba jest zarejestrowana);

e osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka
nad dzieckiem w okresie, ktdry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), ale tylko wtedy gdy nie sg zarejestrowane jako osoby bezrobotne (konieczna jest
weryfikacja czy dana osoba jest zarejestrowana);

Osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg na wiasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie
pomagajacy osobie prowadzgcej dziatalnos¢) nie sg uznawane za bierne zawodowo.

Data i podpis uczestnika
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679 — RODO)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,ZAZnaj aktywnosci - stworzenie Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w
Karlinie” nr RPZP.07.02.00-32-K007/16 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest:

a) Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalek RPO WZ 2014-
2020, w ramach zbioru ,,Projekty RPO WZ 2014-2020)

Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa, dla
danych w ramach zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw
operacyjnych”.
Przetwarzania 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 RPO WZ 2014-2020 na podstawie:
1) w odniesieniu do zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020":

b)

a)

b)

c)

2) w

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

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006
(Dz. Urz. UE L3472 20.12.2013, str. 470, z péin. 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 pdzn. zm.);
odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw

operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006,

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzgcych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
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beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz.

Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu pn. ,,ZAZnaj aktywnosci -
stworzenie Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Karlinie” nr RPZP.07.02.00-32-K007/16 w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatann informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020);
Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Szczecinie, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Spoétdzielni Socjalnej Feniks, Ul.
Staromiejska 29, 78-200 Biatogard oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji
projektu: Gmina Karlino, Plac Jana Pawta Il 6, 78-230 Karlino, Project Hub sp. z 0.0., ul. Trzcianecka 3e, 60-434
Poznan. Moje dane osobowe moggy zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta; moje dane osobowe mogg zostaé rdwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczace] oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020 a takze podmiotom s$wiadczagcym ustugi
pocztowe;
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu;
W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu 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;
W ciggu trzech miesiecy po zakorczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy;*
Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
Moje dane osobowe nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Moje dane osobowe bedy przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 oraz zakornczenia
archiwizowania dokumentacji.
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowaé sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony
Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektroniczne;j:
Mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich prostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

11 Dotyczy wytacznie Projektow zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych zostaty wprowadzone kryteria wyboru dotyczgce

efektywnosci zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowe;.
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