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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu projektu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do udziatu w projekcie
»Zacznij dziatac!”

Dane podstawowe: | 1. | Imie

2. | Nazwisko
3. | Pteé U Kobieta

U Meziczyzna

4, PESEL Q Brak

Dane kontaktowe: Wojewddztwo
Powiat

5
6.
7. Gmina
8
9

Miejscowos¢

. | Ulica

10. | Numer budynku
11. | Numer lokalu

12. | Kod pocztowy
13. | Telefon kontaktowy
14. | Adres e-mail

Pozostate 15. | Wyksztatcenie: U Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
informacje U Podstawowe (ISCED 1)
dotyczace U Gimnazjalne (ISCED 2)
uczestnika U Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
U Policealne (ISCED 4)
U Wyizsze (ISCED 5)
16. | Jestem osobg nalezacg do
mniejszosci narodowej, O Tak
etnicznej lub migrantem, U Nie
osoba obcego U Odmawiam odpowiedzi
pochodzenia
17. | Jestem osobg bezdomng O Tak
a
lub wykluczong z dostepu .
. . U Nie
do mieszkania
18. | Jestem w innej
niekorzystnej sytuacji O Tak (jakiej?) e
spotecznej (inne niz U Nie
wymienione powyzej, np. U Odmawiam odpowiedzi
bytem/am wiezniem, narkomanem,
posiadam wyksztatcenie nizsze od
podstawowego, zamieszkuje
obszary wiejskie)
Projekt ,Zacznij dziata¢!” wspdtfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu [ )
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Stopien Rodzaj
niepetnosprawnosci: | niepetnoprawnosci:

O Tak O lekki U sprzezona
Niepetnosprawnos¢: O Nie U umiarkowany O intelektualna
. .1 Q znaczny U zaburzenia
U Odmawiam odpowiedzi i )
U nie dotyczy psychiczne
U inna

U nie dotyczy

Status osoby na
rynku pracy

U osoba bezrobotna

U osoba bierna zawodowo

W tym:

pracy
U osoba

pracy

U osoba zarejestrowana | U
w ewidencji urzedow a

niezarejestrowana w
ewidencji urzedow

W tym:

inne

W tym:

4 inne

U dtugotrwale
bezrobotna

osoba uczaca sie lub ksztatcaca sie

U osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu

Oswiadczam, ze jestem:

Przynaleznos¢ do GRUPY DOCELOWEJ:

Osobg lub rodzing korzystajaca/e ze
sSwiadczen z pomocy spotecznej zg. z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o

pomocy spotecznej lub kwalifikujace

Jesli TAK, dotaczono jedno z
wymienionych:

zatrudnieniu socjalnym;

R AR X O Tak U Zzaswiadczenie z o$rodka
sie do objecia wsparciem pomocy ] i
o . . U Nie pomocy spotecznej
spotecznej, tj. spetniajace co L . .
. U Oswiadczenie Uczestnika
najmniej jedng z przestanek .
, . Projektu
okre$lonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
Jesli TAK, dotaczono jedno z
wymienionych:
Osobg, o0 ktérych mowa w art. 1 ust. O Tak O Zaéwiadczenie z oérodka
2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o O Nie pomocy spotecznej

U Oswiadczenie Uczestnika
Projektu

Projekt ,Zacznij dziata¢!” wspdtfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 realizowany w ramach Osi priorytetowej 09 — IX Wtaczenie spoteczne,
Dziatania 01 — IX.1 Aktywna integracja oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatania 01 — 1X.1.1

Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

7




Fundusze ®

Europejskie e
Program Regionalny thZkle

Wojewodzki Urzad
Pracy w todzi

Giay

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

**
* gt

* gk

Osobg przebywajg w pieczy
zastepczej lub opuszczajgcy piecze
zastepczg oraz rodzing przezywajace

Jesli TAK, dotgczono jedno z
wymienionych:

U zaswiadczenie z oérodka

2014-2020.

trudnosci w petnieniu funkcji O Tak )
. . . pomocy spotecznej
opiekunczo-wychowawczych, o U Nie . . i
. . . O Oswiadczenie Uczestnika
ktorych mowa w ustawie z dnia 9 Projektu
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej;
Jesli TAK, dotgczono jedno
Rodzing z dzieckiem z z wymienionych:
niepetnosprawnoscia, o ile co U Odpowiednie orzeczenie
najmniej jeden z rodzicow lub Q Tak U Inny dokument
opiekundw nie pracuje ze wzgleduna |  Nie potwierdzajacy stan zdrowia
koniecznos¢ sprawowania opieki nad dziecka
dzieckiem z niepetnosprawnoscia; ORAZ:
U Oswiadczenie Uczestnika
Projektu
Jesli TAK, dotaczono jedno z
wymienionych:
Osobg niesamodzielng ze wzgledu na O Zaswiadczenie od lekarza
podeszly wiek, niepetnosprawnos¢ O Tak U Odpowiednie orzeczenie
lub stan zdrowia; U Nie U Inny dokument
potwierdzajacy stan zdrowia
U Oswiadczenie Uczestnika
Projektu
Osoba korzystajacq z Programu Jesli TAK, dotaczono:
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa O Tak U Oswiadczenie uczestnika
U Nie O Zaswiadczenie

Informacje dotyczace ograniczen w przypadku oséb niepetnosprawnych:
(wypetnia osoba niepetnosprawna)

Czy posiada Pan/Pani bariery/problemy
wynikajgce z niepetnosprawnosci?

O Tak*
U Nie

*jesli TAK, prosze podac jakie:

Jakie s3 Pana/Pani potrzeby wynikajace

w ramach niniejszego projektu?

z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby
utatwi¢ Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych

Projekt ,Zacznij dziata¢!” wspdtfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
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Od pracownika biura projektu
Z plakatéw i ulotek

Z profilu projektu na Facebooku
Z portali ogtoszeniowych

Od rodziny/znajomych

Z innego zrddfa, jakiego?

Skad dowiedziatem/-am sie o Projekcie?

o000 O

Oswiadczenie:

Pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, iz:

- zgtaszam chec udziatu w projekcie ,,Zacznij dziataé!” wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020
realizowanego w ramach Osi priorytetowej 09 — IX Wtgczenie spoteczne, Dziatania 01 — IX.1 Aktywna integracja
0s0b zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatania 01 — IX.1.1 Aktywizacja spoteczno-
zawodowa 0s06b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym;

- zapoznatem/-am sie z zasadami udzialu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Rekrutacji i udziatu
w projekcie i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki
Regulaminu. Jednoczes$nie zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta o zmianach danych
zawartych w kwestionariuszu zgtoszeniowym (dane kandydata, dane kontaktowe, status);

- zostatem/tam poinformowany, ze projekt jest wspédtfinansowany przez Unie Europejskg ze sSrodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
toédzkiego;

- nie jestem osobg odbywajgca kare pozbawienia wolnosci;

- zostatem/-am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia lub innej niekorzystnej sytuacji, w ktérej sie znajduje;

- wyrazam zgode na przekazywanie mi informac;ji drogg telefoniczng lub elektroniczng (e-mail);

- wyrazam zgode na odbycie szkolenia w innym miejscu niz moje miejsce zamieszkania;

- zostatem/-am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie;

- zostatem/-am poinformowany o obowigzku przedktadaniu Beneficjentowi wszelkich informacji i dokumentéw
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu;

- zostatem/-am poinformowany o obowigzku dostarczenia Beneficjentowi dokumentéw potwierdzajgcych
zatrudnienie (kopia umowy o prace, kopia umowy cywilno-prawnej, zaswiadczenie z zaktadu pracy
o zatrudnieniu, wpis do CEIDG lub KRS oraz dokument potwierdzajacy fakt prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej przez okres min. 3 m-cy), zaréwno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w prajekcie
jak i do 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie;

- zostatem/-am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw
rezultatu, tj. status na rynku pracy do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie ;

- zostatem/-am poinfornmowany/a o obowigzku rejestracji w Urzedzie Pracy do 4 tygodni od zakoriczenia
udziatu w projekcie w przypadku, kiedy nie podejme zatrudnienia;

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym przez
Beneficjenta na etapie rekrutacji;

- wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 realizowany w ramach Osi priorytetowej 09 — IX Wtaczenie spoteczne,
Dziatania 01 — IX.1 Aktywna integracja oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatania 01 — 1X.1.1
Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.
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Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (potocznie
nazywana ,RODO”) Fundacja Mozesz Wiecej informuje, ze:

» Administratorem Pani/Pana danych osobowych s3:

e Zarzad Wojewddztwa tdédzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktérych
dane dotyczg przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tdédzkiego na lata 2014-2020,

e Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programow operacyjnych”

» Podmiotami przetwarzajgcymi Pani/Pana dane s3a:
2.1. Instytucja Posredniczgca — Wojewddzki Urzad Pracy w todzi, ul. Wélczaniska 49, 90-608 t6dz
2.2. Instytucja Zarzadzajaca — Zarzagd Wojewddztwa tddzkiego , Al. Pitsudskiego 8, 90-051 t6dz.
2.3. Minister witasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,
2.4. Beneficjent realizujgcy Projekt — Fundacja Mozesz Wiecej, Bilcza, ul. Jezynowa 30, 26-026 Morawica,
2.5. Podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji  Projektu:
Pani/Pana dane osobowe mogg zostaé¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej lub Beneficjenta. Mogg zostac
réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym zadanie na zlecenie Administratora. Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyty w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

» Inspektor ochrony danych osobowych:
Administratorzy oraz podmioty przetwarzajgce wyznaczyli inspektoréw ochrony danych osobowych,
z ktérymi moze sie Pani/Pan kontaktowac w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych wysytajac
wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej:

e w zakresie zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane dotycza
przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tdédzkiego na lata 2014-2020: iod @lodzkie.pl

e w zakresie zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych”: iod@miir.gov.pl

oraz na adres poczty Inspektora ochrony danych u Beneficjenta projektu: od@mozeszwiecej.org.pl
» Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedga zgodnie z prawem i spetniajac warunki, o ktorych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679.
» Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:
Realizacja projektu ,Zacznij dziataé!”, a w szczegdlnosci w celach aktualnej i przysztej rekrutacji.
» Okres przetwarzania danych:
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.
» Przystuguje Pani/Panu prawo:

e dostepu do Pani/Pana danych osobowych,

Projekt ,Zacznij dziata¢!” wspdtfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu [ )
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 realizowany w ramach Osi priorytetowej 09 — IX Wtaczenie spoteczne,

Dziatania 01 — IX.1 Aktywna integracja oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatania 01 — 1X.1.1

Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

/
mozesz wiecej



Fundusze ® ; :
Europejskie PO oo Wojewddzki Urzad U_"'a Europejska
todzkie Pracy w todzi Europejski Fundusz Spoteczny T

Program Regionalny

**
* gt

e sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
e usuniecia Pani/Pana danych osobowych,
e ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
» Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG).
Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
» Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, czyli do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.
» Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania
jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w aktualnej i przysztej rekrutacji w ramach
Projektu.

Y

Klauzula zgody:

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r.(Dz. Urz. UEL 119 2 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Fundacje Mozesz Wiecej, Bilcza ul. Jezynowa 30, 26-026 Morawica, dla potrzeb aktualnej i przysztej
rekrutacji.

77 o

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Do formularza zgtoszeniowego przedktadam ponizsze zataczniki (jesli dotyczy):

Zaswiadczenie/o$wiadczenie OPS o korzystaniu ze §wiadczen pomocy spoteczne;j.

Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia (dotyczy 0sob z niepetnosprawnosciami)
Zaswiadczenie/o$wiadczenie z Urzedu Pracy (dotyczy 0séb bezrobotnych zarejestrowanych w urzgdzie pracy).
Os$wiadczenie/Zaswiadczenie o korzystaniu z pomocy Programu Operacyjnego Pomoc Zywnos$ciowa 2014-2020.

Oswiadczenie Kandydata/Kandydatki o posiadaniu statusu osoby zagrozonej ubostwem lub wykluczeniem spotecznym.
Oswiadczenie Kandydata/Kandydatki o przynaleznosci do grupy docelowe;j.

Oswiadczenie Kandydata/Kandydatki o przebywaniu w innej niekorzystnej sytuacji zyciowej i/lub spoteczne;j.
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