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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytut projektu AKTYWIZACJA - Twojg szansg!

Numer projektu RPMP.09.01.02-12-0265/17

O$ priorytetowa, w ramach ktérej jest realizowany
projekt

IX Region spdjny spotecznie

Dziatanie, w ramach ktdrego jest realizowany projekt | IX.1 Aktywna integracja

Poddziatanie, w ramach ktdrego jest realizowany

projekt

IX.1.2 Aktywna integracja- projekty konkursowe

Prosimy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA

oraz ZAZNACZYC odpowiedni kwadracik

DANE KANDYDATA/TKI

Imie (imiona) Nazwisko
Plag 0 kobieta 0 mezczyzna
Pesel
1 o brak ISCED 0 (brak formalnego wyksztatcenia)
2 0O podstawowe ISCED 1 (ksztatfcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej)
3 o gimnazjalne ISCED 2 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
4 o ponadgimnazjalne ISCED 3 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty
Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)
5 o policealne ISCED 4 ( ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
i ae ksztatcenie n.a poziqmie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)
6 0O wyzsze krotkiego cyklu ISCED 5
7 o wyisze licencjackie ISCED 6 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow
wyzszych licencjackich)
8 0 wyzsze magisterskie ISCED 7 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow
wyzZszych magisterskich)
9 0O wyzsze doktoranckie ISCED 8 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow

wyzZszych doktoranckich)
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DANE KONTAKTOWE (Adres zamieszkania wg Kodeksu cywilnego1?)

Numer

Ul domu/lokalu

Miejscowosc Kod pocztowy

Powiat

Gmina

Wojewddztwo

Telefon
kontaktowy

Adres e-mail

o obszary stabo zaludnione?
o posrednie’
O tereny gesto zaludnione®

Teren zam. wg
DEGURBA

STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng, niezarejestrowang w ewidencji o tak 5 nie
urzeddéw pracy®

Oswiadczam, iz jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji

urzeddw pracy®:

- dla ktérej zostat okreslony | lub Il profil pomocy(nalezy dotaczy¢ O tak O nie

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
miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

2 Obszary wiejskie - 300 oséb/km na obszarze, ktérym minimalna liczba ludno$ci wynosi 5 000 mieszkaficow. Osoba przebywajace na obszarach stabo
zaludnionych zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA kategoria 3). Obszary stabo zaludnione to obszary, na ktdérych wiecej niz 50% populacji
zamieszkuje tereny wiejskie.

3 Obszary posrednie (miasta, przedmiescia)3 ponizej 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie i ponizej 50% ludnosci obszary o duzej gestosci
zaludnienia, Obszary o duzej gestosci zaludnienia - 1500 oséb/k na obszarze, ktérym minimalna liczba ludnosci wynosi 50 000 mieszkaricow

4Tereny gesto zaludnione - przynajmniej 50% ludnosci zamieszkuje obszary gesto zaludnione.

5 Osoba bezrobotna (tj. pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia), ktéra 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. definicja. W kategorie bezrobotnych wpisuja sie osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdre sg bezrobotne
w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja swiadczen z tytutu urlopu).

6 Osoba bezrobotna (tj. pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia), ktéra jest zarejestrowana w rejestrze
urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg
za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicjag. W kategorie bezrobotnych wpisujg sie osoby
kwalifikujace sie do urlopu macierzyniskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji ( nie pobierajg swiadczen z tytutu
urlopu).
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zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajace status)
-dla ktérej zostat okreslony Il profil pomocy’ (nalezy dotaczyé zaswiadczenie O tak O nie
z urzedu pracy potwierdzajgce status)

O tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotna?®:

O tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo?®:
Oswiadczam, iz jestem osobg pracujgca™® o tak O nie
-jestem osobg zatrudniong W: e et
-NAastanoWisku: e bt

O tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osobg uczaca sie:
Oswiadczam, ze zamieszkuje na obszarze wojewddztwa matopolskiego w O tak O nie
miastach lub powiatach: proszowicki, myslenicki, nowotarski, brzeski, m.
Nowy Sacz, suski, tarnowski, m. Tarndw, dgbrowski, nowosagdecki,
limanowski, gorlicki.

STATUS KANDYDATA

7 Profil pomocy |, I, lll- Urzad pracy, udzielajgc bezrobotnemu pomocy, niezwtocznie po rejestracji, ustala dla bezrobotnego profil pomocy, oznaczajacy

wtasciwy ze wzgledu na potrzeby bezrobotnego zakres form pomocy okreslonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Profil
pomocy Il — Program Aktywizacja i Integracja, dziatania aktywizacyjne zlecone przez urzad pracy, programy specjalne, skierowanie do zatrudnienia
wspieranego u pracodawcy lub podjecia pracy w spétdzielni socjalnej zaktadanej przez osoby prawne oraz w uzasadnionych przypadkach poradnictwo
zawodowe.

8 Osoba dtugotrwale bezrobotna rdzni sie w zaleznosci od wieku: mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy
(>6 miesiecy). Dorosli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest
okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

9 Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za
osoby bierne zawodowo. Osoba bedgca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem
w okresie, ktéra nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego) uznawana jest za bierng zawodowo, chyba ze jest
zarejestrowana juz jako bezrobotna (woweczas status bezrobotnego ma pierwszerstwo).Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek (w tym cztonek
rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnosc) nie jest uznawana za bierng zawodowo.

10 pracujacy to osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktére wykonuja prace, za ktérg otrzymuja wynagrodzenie, z ktérej czerpig zyski lub korzysci rodzinne lub
osoby posiadajgce zatrudnienie lub wtasng dziatalnosé, ktére jednak chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spdr pracowniczy czy
ksztatcenie sie lub szkolenie. Osoby prowadzgce dziatalno$¢ na wtasny rachunek — prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke
zawodowa - sg réwniez uznawane za pracujacych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkéw: 1) Osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce
zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga zyskdw.2)Osoba poswieca czas na prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie
wyprodukowano (na przyktad: rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajgcy czas w oczekiwaniu na klientéw
w swoim biurze; rybak naprawiajgcy tddke czy siatki rybackie, aby mdc dalej pracowaé; osoby uczestniczagce w konwencjach lub seminariach).3) Osoba jest
w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie
towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujaca, jezeli
wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad w dziatalno$¢ gospodarczg, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowga bedgcg w posiadaniu
lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego. Osoby przebywajgce na urlopie macierzyfiskim/ rodzicielskim
(rozumianym jako $wiadczenie pracownicze, ktéry zapewnia ptatny lub bezptatny czas wolny od pracy do momentu porodu i obejmuje pdzniejsza
krétkoterminowa opieke nad dzieckiem) sg uznawane za ,,0soby pracujgce”.
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Oswiadczam, ze jestem osobg lub cztonkiem rodziny zagrozonej ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj.
spetniam minimum jedng przestanke wskazang ponizej, tj. jestem:

Osobg korzystajgcg lub bedacg cztonkiem rodziny korzystajgcej ze Swiadczen O tak O nie

z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

spotecznej lub kwalifikujgcg sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.

spetniajgca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z 12 marca

2004 roku o pomocy spotecznej: (dane wrazliwe)

= ubdstwa;

=  sjeroctwa;

= bezdomnosci;

= bezrobocia;

= niepetnosprawnosci;

= dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

= przemocy w rodzinie;

= potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

= potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

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

= trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajacg 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.

Osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r o O tak O nie
zatrudnieniu socjalnym!! (dane wrazliwe)
Osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze zastepcza oraz O tak O nie

cztonkiem rodziny przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej(dane wrazliwe)

Osoba nieletnig, wobec ktdérej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania O tak O nie
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawgq z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2014 r. poz. 382) (dane wrazliwe)

Osobg przebywajacg w mtodziezowym osrodku wychowawczym, mtodziezowym O tak O nie

11 Przepisy ustawy stosuje sie w szczegdlnosci do :

-Bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

-Uzaleznionych od alkoholu;

-Uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych;

-Chorych psychicznie, w rozumieniu przepisow o ochronie zdrowia psychicznego;

-Dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

-Zwalnianych z zaktaddw karnych, majacych trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

-Uchodzcow realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,

-0s6b niepetnosprawnych, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych; ktérzy podlegaja
wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowa nie sg w stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i
znajdujg sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.
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osrodku socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z 07.09.1991 r. o systemie
oswiaty (Dz.U. z 2004 r. nr 256, poz.2572 z pézn. zm.) (dane wrazliwe)

Osobg z niepetnosprawnoscig — Osobg z niepetnosprawnoscig w rozumieniu O tak O nie
Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i
mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014- 2020 (nalezy dotgczy¢
orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia) (dane wrazliwe)

Cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z O tak O nie
rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznosé sprawowania
opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia (dane wrazliwe)

Osoba zakwalifikowang do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia O tak O nie
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz.
149, z pézn. zm.) (nalezy dotgczyc¢ zaswiadczenie z Urzedu Pracy)

Osoba niesamodzielng!? o tak O hie

Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan w O tak O nie
rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji
programdw operacyjnych na lata 2014-2020*® (dane wrazliwe)

Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (w O tak O nie
przypadku zaznaczenie pozytywnej odpowiedzi zakres uzyskanego wsparcia, nie
powiela dziatan, ktére otrzymatam/em lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan
towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ)

Jestem cztonkiem rodziny korzystajgcej z Programu Operacyjnego Pomoc O tak O nie
Zywnosciowa 2014-2020 (w przypadku zaznaczenie pozytywnej odpowiedzi
zakres uzyskanego wsparcia, nie powiela dziatan, ktére otrzymatam/em lub
otrzymuje z PO PZ w ramach dziatar towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ)

INNE INFORMACJE O KANDYDACIE

Czy posiada Pani/Pan orzeczenie o niepetnosprawnosci'* (nalezy O tak O nie
dotaczy¢ odpowiednie orzeczenie) lub inny dokument poswiadczajacy
stan zdrowia? (dane wrazliwe):

Prosze podac stopien niepetnosprawnosci (dane wrazliwe): o lekki

O umiarkowany
O znaczny

O nie dotyczy

12 0soba niesamodzielna to osoba, ktdra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

13 Zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowg (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach); bez miejsca zamieszkania
(osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuficze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca);
nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu
krajowego, skrajne przeludnienie).

1 7a osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

\k\\( Y

)
A s

\\\l)\(/l

Ve
A

4
/1(\/)\\\

BARWY ZIEMI




Fundusze

ze i Unia Europejska o
Eu I'OPEJSkle $ M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny e
Program Regionalny ks %i

0 odmowa podania danych

Prosze wskazac rodzaj niepetnosprawnosci (dane wrazliwe): O sprzezona®®

O intelektualna

O zaburzenia psychiczne

O catosciowymi zaburzeniami rozwoju
Oinna

O nie dotyczy

0 odmowa podania danych

Czy Pan/i nalezy do mniejszoéci narodowej® lub etnicznej'’, jestem otak o nie
migrantem??, osoba obcego pochodzenial®? (dane wrazliwe): 0 odmowa podania danych
w tym:
czy przynalezy Pan/i do mniejszoSci romskiej? (dane wrazliwe) otak 0O nie
0 odmowa podania danych
Czy jest Pan/i osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem otak oOnie
spofecznym zwigzanym z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych?°?
Dochéd brutto na osobe w rodzinie. o 0zt — 500 zt

0 501 zt - 1000 zt
0 1001 zt i powyzej

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione | otak O nie
powyzej np. bytem/am wiezniem, narkomanem, posiadam
wyksztatcenie ponizej podstawowego, zamieszkuje obszary
wiejskie?titp.)

Oswiadczam, iz:

= Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam cheé udziatu w projekcie ,AKTYWIZACJA — Twojg szansg!”,
wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Priorytetu IX Wtgczenie spoteczne, IX.1 Aktywna integracja oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, 1X.1.2 Aktywna integracja - projekty konkursowe - realizowanym przez
Fundacje Inicjatyw Spotecznych ,Barwy Ziemi”, z siedzibg w Olszanka 21d, 23-110 Krzczondéw.

= Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie dane s3
zgodne z prawda.

= Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. formularzu zawartymi w Regulaminie Projektu

15 0soba z niepetnosprawnoscia sprzezona — osoba, u ktorej stwierdzono wystepowanie dwdch lub wiecej niepetnosprawnosci.

16 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifska,
zydowska.

17 Zgodnie z prawem krajowym mniejszos$ci etniczne to mniejszo$¢: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

18 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.

1 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

20 Jest to proces wyprowadzania ze stanu kryzysowego obszaréw zdegradowanych, prowadzony w sposéb kompleksowy, poprzez zintegrowane dziatania
na rzecz lokalnej spotecznosci, przestrzeni i gospodarki, skoncentrowane terytorialnie, prowadzone przez interesariuszy rewitalizacji na podstawie
gminnego programu rewitalizacji.

2 Obszary wiejskie nalezy rozumiec jako obszary stabo zaludnione zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA kategoria3). Obszary stabo zaludnione to
obszary, na ktérych wiecej niz 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie.
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i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki regulaminu.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do 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 moga 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 przekazania Organizatorowi Projektu zaswiadczenia
o zatrudnieniu lub innego dokumentu potwierdzajgcego zatrudnienie (kopie umowy o prace, umowy
cywilno-prawnej, wpis do CEIDG/KRS oraz dowdd optacania sktadek) zaréwno w przypadku podjecia
pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie.

= Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu dokumentéw
potwierdzajgcych dokonania postepdw w aktywizacji spotecznej i zawodowej zaréwno w przypadku
przerwania udziatu w projekcie jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie.

= Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia
wskaznikdw rezultatu, tj. dokumentéw potwierdzajagcych zdobycie kwalifikacji/kompetencji
(certyfikaty/zaswiadczenia), oswiadczenie UP o zarejestrowaniu w PUP jako osoba poszukujgca pracy/
jako bezrobotna, zaswiadczenie o zatrudnieniu lub inny dokument potwierdzajacy zatrudnienie (kopia
umowy o prace, umowy cywilno-prawnej, wpis do CEIDG/KRS oraz dowdd optacania sktadek) do
4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.

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

= Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace;j,

= Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu

= Zostatem poinformowany o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy Uczestnik Projektu bedacy
osobg fizyczng sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji, o ktérych mowa
w art.24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r.
poz.1182, z pdin.zm). W przypadku uczestnika projektu nieposiadajgcego zdolnosci do czynnosci
prawnych, oswiadczenie sktada jego opiekun prawny.

Mi€jSCOWOSE ..ottt L, 0NIA e,

\k\\‘)“

3 K 4"”24(’

¥ <(TWoIa //
BARWY ZIEMI SZ&M@D

7 h)
/1(\/ ‘\\\

\\\l’\(/l




