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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytut projektu ~Najlepszy czas na dzialanie jest teraz!”
Numer projektu RPMA.09.01.00-14-8149/17
0$ priorytetowa, w ramach ktorej jest IX. Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z
realizowany projekt ubdstwem

9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa osob
wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu

Dziatlanie, w ramach ktorego jest
realizowany projekt

Prosimy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA
oraz ZAZNACZYC odpowiedni kwadracik

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona) Nazwisko

Plec o kobieta O mezczyzna
Pesel

Wyksztatcenie o brak ISCED 0 (brak formalnego wyksztatcenia)

o podstawowe ISCED 1 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoly podstawowej,
o gimnazjalne ISCED 2 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjainej)

o ponadgimnazjalne ISCED 3 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty
sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

o policealne ISCED 4 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie WwyZszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym)

o wyzsze ISCED 5-8 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow wyZszych
licencjackich, magisterskich, doktoranckich lub studiow krotkiego cyklu, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyZszym licenciackim, magisterskim,
doktoranckim)

DANE KONTAKTOWE (Adres zamieszkania wg Kodeksu cywilnego?)

Ulica domuy
domu/lokalu
. . .y Kod
Miejscowosc pocztowy

Powiat

1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowos$¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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Gmina

Wojewoddztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Jestem osobg
zamieszkujaca tereny o tak o nie
wiejskie?

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng, niezarejestrowang w ewidengiji

, 2 o tak o nie
urzedow pracy
Oéwiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo* o tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng®, zarejestrowang w ewidencji urzedéw )
pracy (nalezy dofaczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajgce status): o tak o nie

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw| Profil pomocy :
pracy z uwzglednionym profilem pomocy® (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z| o I

urzedu pracy potwierdzajgce status z uwzglednionym profilem pomocy) o II
o III
Oswiadczam, Ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotng” o tak o nie

2 Obszary wiejskie to obszar o matej gestosci zaludnienia, zgodnie ze stopniem urbanizacji ujetym w klasyfikacji DEGURBA. Obszary stabo
zaludnione to obszary, na ktorych wiecej niz 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie (tj. gminy, ktdre zostaty przyporzadkowane do kategorii
3 klasyfikacji DEGURBA).

3 Osoba bezrobotna niezarejestrowana (tj. pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia), ktora nie
jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet
jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicjg. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg
bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu).

* Osoba bierna - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiow
stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktdra nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego) uznawana jest za
bierng zawodowo, chyba Ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).Osoba prowadzaca
dziatalno$¢ na wiasny rachunek (w tym czionek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢) nie jest uznawana za bierng
zawodowo.

5 Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow. Osobami
bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako
bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentdw studiow stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu), sg réwniez
osobami bezrobotnymi.

6 Urzad pracy, udzielajgc bezrobotnemu pomocy, niezwiocznie po rejestracji, ustala dla bezrobotnego profil pomocy, oznaczajacy wiasciwy ze
wzgledu na potrzeby bezrobotnego zakres form pomocy okreslonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

7 Osoba dlugotrwale bezrobotna (tj. pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia) nieprzerwanie
przez okres ponad 6 miesiecy - dot. mtodziezy tj. osob w wieku do 25 lat oraz nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy — dot. dorostych tj.
0s6b w wieku 25 lat lub wiecej.
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Jestem osobg doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia spotecznego?® o tak o nie
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami (Nalezy dotaczy¢ orzeczenie lub inny D tak onie
dokument poswiadczajgcy stan zdrowia) (dane wrazliwe) o odmowa odpowiedzi

o lekki

L. , . , . . o umiarkowany
Stopien niepetnosprawnosci (dotyczy osdb z niepetnosprawnosciami)
o znaczny

o nie dotyczy

o sprzezona®

o intelektualna

Rodzaj niepetnosprawnosci (dotyczy osdb z niepetnosprawnosciami) o zaburzenia psychiczne
o inna

o nie dotyczy

Czy Pan/i nalezy do mniejszosci narodowej®® lub etnicznej'?, jestem migrantem??, | o tak o nie

obcego pochodzenia (dane wrazliwe) o odmowa odpowiedzi

8 Osoby lub rodziny u ktdrej wystepujg co najmniej dwie przestanki okreslone w rozdziale 3 pkt 11. Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢
w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014- 2020 tj.:

a) Osoby lub rodziny korzystajgce ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r o pomocy spotecznej lub
kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia
12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej;

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

c) Osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) Osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki 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.);

e) Osoby przebywajgce w miodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2004 r. Nr 256,poz. 2572, z p6zn. zm.);

f) Osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu 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 p6zn. 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 pdzn. zm.);

g) Rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub opiekundéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢
sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia;

h) Osoby kwalifikowane do III profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z p6zn. zm.);

i) Osoby niesamodzielne - osoby, ktére ze wzgledu na podeszly wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymagajg opieki lub wsparcia
W zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

j) Osoby bezdomne lub dotkniete 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 korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

° Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong — osoba, u ktdrej stwierdzono wystepowanie dwdch lub wiecej niepetnosprawnosci.

10 Zgodnie z prawem krajowym mnigjszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,

ukrainska, zydowska.

11 7godnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszosci: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

12 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Cudzoziemcy —

kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych

krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.
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Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan(dane| o tak o nie
wrazliwe)!3 o

o odmowa odpowiedzi
Zyje w gospodarstwie bez os6b pracujgcych* o tak o nie
Zyje w gospodarstwie domowym bez 0sb pracujacych, z dzie¢mi pozostajgcymi K .
na otrzymaniu ota o nie
Zyje w gospodarstwie domowym sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej (pow.18 K .
r.z.) i dzieci pozostajacych na utrzymaniu ota onie
Znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np.: posiadam )
wyksztatcenie ponizej podstawowego, jestem zagrozony/a wykluczeniem D tak o nie
spotecznym, bytem/am wigzniem, narkomanem, jestem osobg zamieszkujaca o odmowa odpowiedzi

teren wiejski itp. (dane wrazliwe)

DANE DODATKOWE
Czy nalezy Pan/Pani do jednej z ponizszych grup:

Osob korzystajacych ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych
w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej) — zaznaczy¢
wiasciwe:

ubostwa;

sieroctwa;

bezdomnosci;

bezrobocia;

niepetnosprawnosci;

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

przemocy W rodzinie;

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; o tak o0 nie
potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

bezradnosci w sprawach opiekurnczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych;

trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub
zezwolenie na pobyt;

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski zywiotowej lub ekologicznej.

O

R

O

00D 0o

13 Zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub

ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach); bez miejsca

zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantdéw, osoby opuszczajace

instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —

specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby

zagrozone przemocg); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do

zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

4 Gospodarstwo domowe, w ktorym zaden cztonek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego sg albo bezrobotni albo bierni

zawodowo.
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O Osobb, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003
r. o zatrudnieniu socjalnym:

O o0sob bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z
bezdomnosci

0 uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w
zakfadzie lecznictwa odwykowego

0 uzaleznionych od narkotykéw lub innych Srodkdw odurzajgcych, po
zakonczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki
zdrowotnej

O chorych psychicznie

0 bezrobotnych pozostajgcych bez pracy przez okres co najmniej 36
miesiecy

0 zwalnianych z zakladéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze
Srodowiskiem

0 uchodzcéw realizujgcych indywidualny program integracji

O o0sbb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,
ktorzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg
sytuacje zyciowq nie sg w stanie wtasnym staraniem zaspokoic
swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuaciji
powodujgcej ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej
uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

o tak

O hie

Osob przebywajgcych w pieczy zastepczej lub opuszczajgcych piecze
zastepczg oraz rodzin przezywajgcych trudnoSci w petnieniu  funkgji

opiekunczo-wychowawczych (o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej)

o tak

O hie

Osob nieletnich, wobec ktdrych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania

demoralizacji i przestepczosci (zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382, z p6zn. zm.)

o tak

O hie

Osbb przebywajgcych w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i

mtodziezowych osrodkach socjoterapii (o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzeénia
1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z p6zn. zm.)

o tak

O hie

Osbb z niepetnosprawnoscig (osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosSci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020)

o tak

O hie

Rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw,
lub opiekundw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢
sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig

o tak

O hie

Oso6b bezrobotnych, dla ktérych ustalono III profil pomocy (zgodnie z ustawa 7
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r.
poz. 645,z p6zn. zm.)

o tak

O hie

OsAdb niesamodzielnych

o tak

O hie

0Osdb bezdomnych lub dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw|
operacyjnych na lata 2014-2020)

O hie
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Os6b korzystajacych z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa o tak o nie
Osbb zamieszkujacych na terenie gminy objetej programem rewitalizacji o tak o nie

Oswiadczam, iz:

Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie , Aktywnie zmieniaj swoje
zycie na lepsze”, wspdtfinansowanym ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem,
Dziatanie: 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0sob wykluczonych i przeciwdziatanie
wykluczeniu spotecznemu - realizowanym przez Fundacje Inicjatyw Spotecznych ,Barwy Ziemi”.

Nie jestem osobg odbywajgcg kare pozbawienia wolnosci.

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 KK za skfadanie
fatszywych zeznan, oSwiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Zapoznatem/am sie z zasadami udzialu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i
zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki
regulaminu. Jednoczesnie zobowigzuje sie do podpisania kontraktu socjalnego lub
réwnowaznego oraz niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu — Fundacje Inicjatyw
Spotecznych ,Barwy Ziemi” o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane
uczestnika, dane kontaktowe, status).

Zostatam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenia mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym, réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze w
przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie
Organizatora Projektu.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku dostarczenia Organizatorowi Projektu dokumentow
potwierdzajgcych zatrudnienie (kopia umowy o prace, kopia umowy cywilno-prawnej,
zaswiadczenie z zaklady pracy o zatrudnieniu, wpis do CEIDG lub KRS oraz dokument
potwierdzajgcy fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres min.3m-cy po
zakonczeniu udziatu w projekcie: dowod opfacenia naleznych skladek na ubezpieczenia
spoteczne, zaswiadczenie wydane przez ZUS,US) do 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w
projekcie (réwniez w przypadku przerwania udziatu w projekcie), o ile podejme zatrudnienie a
takze o obowigzku przekazania dokumentéw potwierdzajgcych postep w procesie aktywizacji
spoteczno-zatrudnieniowej przez UP tj. np. dotyczacych rozpoczecia nauki, wolontariatu,
poprawy stanu zdrowia, ograniczenia natogow, poprawy w funkcjonowaniu (w przypadku osoby
niepetnosprawnej) — np. w formie zaswiadczenia, opinii psychologa — w okresie do 3 miesiecy od
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zakonczenia udziatu w projekcie.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku dostarczenia Organizatorowi Projektu dokumentow
potwierdzajacych zatrudnienie (kopia umowy o prace, kopia umowy cywilno-prawnej,
zaswiadczenie z zakfady pracy o zatrudnieniu, wpis do CEIDG oraz dowdd optacenia sktadek),
dokumentow potwierdzajgcych uzyskanie kwalifikacji (certyfikaty, dyplomy, Swiadectwa
ukonczenia szkoty, wyniki egzamindw) a takze dokumentéw (oSwiadczenie/zaswiadczenie o
zarejestrowaniu w PUP) potwierdzajgcych poszukiwanie pracy do 4 tygodni od zakonczenia
udziatu w projekcie (rowniez w przypadku przerwania udziatu w projekcie), o ile podejme
zatrudnienie badz uzyskam kwalifikacje.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku rejestracji w urzedzie pracy do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie w przypadku, kiedy nie podejme zatrudnienia lub nauki.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej.

e Zostatem/am poinformowany/a, iz w przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziatu w projekcie
Organizator moze domagac sie zwrotu catosci kosztdw mojego uczestnictwa w projekcie. Zapisy
te nie majg zastosowania w przypadku, gdy powodem rezygnacji z udziatu w projekcie bedzie
podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.

e Zostate/am poinformowany/a o mozliwosci obcigzenia mnie kosztami uczestnictwa w Projekcie,
w przypadku, nieuzasadnionej odmowy przyjecia wskazanego przez Organizatora zatrudnienia,
adekwatnego do moich umiejetnosci, kwalifikacji i doSwiadczenia.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu na
etapie rekrutacji

e Zostatem poinformowany o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy Uczestnik Projektu
bedacy osobg fizyczng sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacii,
o ktérych mowa w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2016, poz. 922. z pdzn. zm.). W przypadku Uczestnika projektu nieposiadajgcego
zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie skfada jego opiekun prawny.
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