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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU
pt. ,Aktywna integracja w gminie Zawonia” nr RPDS.09.01.01-02-0017/20

Imie / Imiona:

Pte¢: i
Nazwisko: [ Kobieta
O Mezczyzna

PESEL: qrezyz

Wojewddztwo: Powiat:

Gmina: Miejscowosc:
Adr(?s ., Ulica, nr domu, nr Kod pocztowy:
zamieszkania:

lokalu,

Telefon Adres e-

kontaktowy: mail:

Woyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED O

Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej). ISCED 1

Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej). ISCED 2
Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej
szkoty zawodowej). ISCED 3

Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty Sredniej, jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym). ISCED 4

Wyzsze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie). ISCED 5-8

Jestem osobg bierng zawodowo 2 ] TAK
Oéwiadcza m, ze: Na potwierdzenie nalezy zatqczy¢ informacje z ZUS o braku tytufu
do odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwiqzku z
zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej przez 0] NIE
uczestnika, ktéra w pierwszej kolejnosci potrzebuje wsparcia w
zakresie aktywizacji spotecznej

Os$wiadczam, ze do 3 lat ] TAK
pozostaje bez
pracy : ] NIE
B Nalezy podac miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktdrej przebywa sie z zamiarem statego

pobytu. W przypadku oséb bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie Gminy Zawonia, w przypadku oséb fizycznych - uczg sie lub
zamieszkujg na ww. terenie w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, os. bezdomne - przebywajg na tym obszarze).

2 Osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuja* i nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach
urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne
(wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo)
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od 3 lat-5 lat [J TAK
O] NIE
powyzej 5 lat O TAK
O NIE
Jestem osoba bezrobotna? O] TAK
Oswiadcza m, ze: Na potwierdzenie nalezy zatqczy¢ zaswiadczenie z Powiatowego 1 NIE
Urzedu Pracy.
Jestem osobg niepetnosprawng - osoby | [ TAK
niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
Singt .. habilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
wiadczam, ze: | "¢
Oswiadcza , 28 niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w [] NIE
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego ( nalezy zataczy¢ kopie orzeczenia)
o . Jestem osobg zamieszkujaca na terenie Gminy | [1 TAK
Oswiadczam, ze: -
Zawonia ] NIE
. , ] TAK
- . Jestem osobg zagrozong ubéstwem lub
Oswiadczam, ze: . z 1 NIE
wykluczeniem spotecznym
- : : 6 O TAK
Oswiadczam, ze: | Naleze do grupy docelowej O NIE
Czy dla kandydata/ki
bezrobotnego/bezrobotnej zastosowanie O] TAK
wytacznie instrumentow i ustug rynku pracy
jest niewystarczajgce i istnieje koniecznos¢ 1 NIE
zastosowania w pierwszej kolejnosci ustug o
charakterze spotecznym
3
4 Grupe docelowg stanowig osoby zamieszkujgce na terenie Gminy Zawonia (w przypadku oséb fizycznych - zamieszkujg na ww.

terenie w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, os. bezdomne - przebywaja na tym obszarze), zagrozone ubdstwem i/lub wykluczeniem
spotecznym zgodnie z definicja Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa,
bierne zawodowo, bezrobotne.

5 Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicjg wskazang w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie ,,Aktywna integracja w Gminie Zawonia”

6 Grupe docelowg stanowia osoby zamieszkujgce na terenie Gminy Zawonia (w przypadku oséb fizycznych - zamieszkujg na ww.
terenie w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, os. bezdomne - przebywaja na tym obszarze), zagrozone ubdstwem i/lub wykluczeniem
spotecznym zgodnie z definicja Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze witaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa,
bierne zawodowo, bezrobotni.
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lestem osobg zagrozong ubdstwem i/lub wykluczeniem
spotecznym, korzystajgcq ze $wiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej
lub kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajacy co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 . o pomocy spotecznej w tym:

1) ubdstwa;

2) sieroctwa;
3) bezdomnosci;

4) bezrobocia;

5) niepetnosprawnosci; L) TAK
6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby; ] NIE
7) przemocy w rodzinie;
7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
Oéwiadczam, 8) potrzeby ochrony macierzynistwa lub wielodzietnosci;
ze: 9) bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i
prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach
niepetnych lub wielodzietnych;
10) (uchylony)
11) trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. club d
ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 12) trudnosci
w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
13) alkoholizmu lub narkomanii;
14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;
15) kleski zywiotowej lub ekologicznej
Oswiadczam, | Naleze do gospodarstwa domowego gdzie jego cztonkowie O TAK
ze: sprawujg opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ ] NIE

sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia

Oswiadczam, ze: mowa w art. 1 ust. 2

Jestem osobg o ktorej O TAK
ustawy z dnia 13

czerwca 2003 r. 0 L NI
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zatrudnieniu
socjalnym’

Jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w O TAK
codziennym funkcjonowaniu i/lub
niepetnosprawna?; O NIE
O] TAK
Jestem osobg odbywajacg kare pozbawienia
wolnosci objetg dozorem elektrycznym O NIE
) ] TAK
Jestem osobg bezdomng lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan O NIE
O] TAK
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami
Oswiadczam,
. . , . N . [ NIE
ze: (nalezy dotaczyé kopie orzeczenia/opinii lub inny
dokumentéw niepetnosprawnosci zgodny z wiasciwg
L ODMOWA
7 Przepisy ustawy stosuje sie w szczegdlnosci do:

1) bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

2) uzaleznionych od alkoholu, po zakorczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego;

3) uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, po zakoriczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki
zdrowotnej;

4) chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego;

5) dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepisdw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

6) zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej;

7) uchodZcdw realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

8) o0séb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osoéb
niepetnosprawnych, ktérzy podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowa nie sg w stanie wtasnym staraniem
zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej
uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

8 Odbiorcami ustug opiekuficzych w miejscu zamieszkania s osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i/lub

niepetnosprawne. Pomoc przystuguje osobie, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb i moze by¢
przyznana:

a) osobie samotnej w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ktdra jest pozbawiona takiej
pomocy mimo wykorzystania wtasnych uprawnien, zasobdw i mozliwosci; b) osobie samotnie gospodarujgcej w rozumieniu art. 6 pkt 10
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, gdy wspdlnie niezamieszkujgcy matzonek, wstepni, zstepni nie moga takiej pomocy
zapewnic¢, wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci;

c) osobie w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewni¢ odpowiedniej pomocy, wykorzystujac swe
uprawnienia, zasoby i mozliwosci.
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Oswiadczam,
ze

Zwracamy sie z prosbg o podanie informacji
dot. Panistwa szczegdlnych potrzeb
wynikajacych z niepetnosprawnosci. Informacja
postuzy do zidentyfikowania potrzeb w zakresie
wystepujgcych barier architektonicznych,
komunikacyjnych, technicznych, itp., ktére
moga utrudnic¢ Panstwu uczestnictwo w ramach
projektu. Uzyskane informacje zostang
wykorzystane do poprawy jakosci
realizowanych dziatan w projekcie oraz do
zapewnieniu Panstwu petnej dostepnosci form
wsparcia Swiadczonego w ramach projektu

Znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnoscis (podkresli¢ poprawne)

z niepetnosprawnoscia sprzezong’ oraz osobg z
zaburzeniami psychicznymi, w tym
niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymis

Jestem osobg lub naleze do rodziny
korzystajacej z

PO PZ, lecz zakres wsparcia zaplanowany w
projekcie nie powiela dziatan, ktére otrzymuje z
PO PZ w ramach dziatar towarzyszacych, o
ktérych mowa w

PO PZ

Jestem osobg nalezgcg do spotecznosci
romskiej

Jestem osobg spetniajgcg minimum 2 przestanki
wykluczenia spotecznego zgodnie z definicja
podang w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie — nalezy wymienic ponizej:

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

TAK

NIE

TAK

NIE

TAK

NIE

TAK

NIE
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Oswiadczam, Osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub O] TAK
ze etnicznej, migrantem, osobg obcego
pochodzenia O NIE

Osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniemz = [ TAK

dostepu do mieszkan O] NIE
Osobg zagrozong ubdstwem/ wykluczaniem O] TAK
spotecznym oraz srodowiska lub lokalne

spotecznosci zagrozonych ubdstwem/ ] NIE

wykluczeniem spotecznym w zwigzku z
rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotfeczneje

TAK
NIE

0o

OSWIADCZENIA:
Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w ww. Formularzu sg prawdziwe.
2. Oswiadczam, ze zapoznatem/-amsie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie ,,Aktywna integracja w Gminie Zawonia” i wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa
w ww. projekcie.

3. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspoffinansowany jest ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Zobowiazuje sie poddac ewaluacji i monitoringowi oraz przekazaé informacje o mojej sytuacji
po ukonczeniu projektu oraz zobowigzuje sie dostarczy¢ Beneficjentowi dokumenty
potwierdzajgce mojg sytuacje spoteczno-zatrudnieniows;

5. Wyrazam zgode/ Nie wyrazam na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania
zajec szkoleniowych, podczas ktérych prowadzona bedzie prowadzona dokumentacja zdjeciowa.

6. Oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz ze
spetniam wszystkie warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie.

data i czytelny podpis

ZALACZNIKI:
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1. Informacja z ZUS o braku tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z
zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej przez uczestnika — na potwierdzenie statusu osoby
biernej zawodowo ( lub osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pacy )

2. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy wydane zgodnie z
ustawg o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych — dotyczy oséb
niepetnosprawnych.

3. Zaswiadczenie o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywieniowa — jezeli dotyczy

4, Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy dla oséb bezrobotnych

Strona7z11



Eungug?-:k_e D,OLNY Unia Europejska
Prl:;ra"[:Rggior:alny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny

Deklaracja uczestnictwa w projekcie:

Deklaruje uczestnictwo w projekcie , Aktywna integracja w Gminie Zawonia” realizowanym przez
Gmine Zawonia w ramach Dziatania 9.1 Aktywna integracja Poddziatanie 9.1.1 Aktywna integracja —
projekty konkursowe, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014 — 2020.
Projekt jest dofinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego

RODZAJ WSPARCIA

Dziatalno$¢ Klubu 7
Prosze wybraé rodzaj wsparcia, | Samopomocowego
o ktore ubiega sie kandydat:

Stworzenie Indywidualnych
Sciezek Reintegracji,

podpisanie kontraktow 7
socjalnych
Treningi spoteczne, Y

terapeutyczne, wsparcie
indywidualne psychologa,
pracownika socjalnego

Wsparcie rehabilitacyjne dla 9
0s6b niepetnosprawnych '

Kursy / szkolenia 9

Staze 7

Posrednictwo pracy, wsparcie | 7
doradcy zawodowego,
prawnika

Spotkania integracyjne 7

Miejscowos¢, data Podpis

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), oraz
w zwigzku 7z realizacja/przystgpieniem do projektu w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014 — 2020 pn. , Aktywna integracja w Gminie
Zawonia” RPDS.09.01.01-02-0017/20 przyjmuje do wiadomosci, ze:
Administratorem moich danych jest:
= w odniesieniu do zbioru: Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji
Zarzadzajacej przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014-2020
- Marszatek Wojewddztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Wybrzeze
J. Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw;
= w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych - Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacy siedzibe
przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa
Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:
= Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji Zarzadzajacej przez Zarzad
Wojewddztwa  Dolnoslagskiego wramach RPO WD  2014-2020, e-mail
inspektor@umwd.pl;
= Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych, e-
mail iod@miir.gov.pl;
Moje dane osobowe przetwarzane sg/bedg w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 —
2020, a takze w celach zwigzanych z odzyskiwaniem s$rodkéw, celach archiwalnych oraz
statystycznych;
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
w art. 6 ust. 1 lit. b i c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, dane osobowe s3 niezbedne
dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014 — 2020 na
podstawie:
a. w odniesieniu do zbioru ,Baza danych zwigzanych z realizowaniem zadan Instytucji
Zarzadzajacej przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego w ramach RPO WD 2014-2020":
= 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
Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw 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 (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 L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn.
zm.),
= ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pdin. zm.);
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= ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870, z

pdin. zm.)
b. w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych”:

= 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
Spodjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw 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,

= 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
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z péin. zm.),

= rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe 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 beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Odbiorcami moich danych osobowych beda: Instytucje Posredniczace Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014 — 2020, Beneficjent — Gmina Zawonia, ul.
Trzebnicka 11, 55-106 Zawonia, Partnerzy projektu — STOWARZYSZENIE SOtTYSOW NA RZECZ
ROZWOJU GMINY ZAWONIA ul. Trzebnicka 11, 55-106 Zawonia; JASINOWSKA-CZARNY ANNA
UNIKA DORADZTWO UNIJNE | PUBLIC RELATIONS, ul. Lesna 21, 56-100 Wotdéw oraz podmioty,
ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Zawoni, ul. Trzebnicka 11, 55-106 Zawonia. Dane osobowe mogg zostac¢ przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Ministra witasciwego ds. rozwoju
regionalnego, Instytucji Zarzgdzajgcej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Dolnoslaskiego 2014 — 2020 lub beneficjenta. Dane osobowe mogg zostac¢ réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego,
Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Dolnoslaskiego
2014 - 2020 oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WD 2014 — 2020;

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu®;

Moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby rozliczenia projektu,
na potrzeby rozliczenia i zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego 2014 — 2020 oraz do czasu zakoniczenia archiwizowania dokumentacji;

Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo whniesienia sprzeciwu; W tym przypadku nie ma zastosowania prawo do
usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywigzania sie z

Dotyczy sytuacji, gdy obowiazek informacyjny realizowany jest wobec uczestnikdw projektow.
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prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panistwa
cztonkowskiego, ktéremu podlegaja Administratorzy;

9) Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych (na adres Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), gdy uznam, iz przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy RODO;

10) Moje dane nie bedga przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

11) Moje dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez w
formie profilowania.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1. W ciggu 4 tygodni po zakorczeniu 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, potwierdzone stosownym dokumentem*,

2. W ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem *,
3. Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym

ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzgdzajgcej, Instytucji
Posredniczgcej lub Beneficjenta.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS

UCZESTNIKA PROJEKTU**

*Niepotrzebne skresli¢ (wykresla Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu).
**W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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