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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

data i potwierdzenie przyjecia formularza

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,,Mtodzi, Aktywni z POWERem” realizowanego w ramach umowy nr POWR.01.02.01-26-0008/21 zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach.
Projekt realizowany w okresie od 01.03.2022 do 30.06.2022. Dziatanie: 1.2 Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe
Poddziatanie: 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Nazwisko [ ] kobieta
Pte¢

Imig/Imiona [ ]mezczyzna

PESEL Wiek

. iliefeies . Wojewddztwo

Data urodzenia urodzenia .

urodzenia
Miejsce zamieszkania'/Dane kontaktowe

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy - Poczta

Powiat Wojewddztwo

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

O$wiadczam, ze zgodnie z Kodeksem cywilnym [_] zamieszkuje [ ] ucze sig na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego
objetego obszarem realizacji projektu. W przypadku oséb wytgcznie uczacych sie na terenie wojewodztwa
Swietokrzyskiego (a zamieszkujacych poza tym obszarem) nalezy dostarczy¢ aktualne zaswiadczenie z uczelni/ szkoty
potwierdzajace fakt uczenia sie na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego.

Wyksztatcenie - nalezy zaznaczy¢ wylacznie jeden, najwyzszy stopien posiadanego wyksztatcenia.

[]Brak [] Ponadgimnazjalne/Ponadpodstawowe

(dotyczy osob, ktore ukoniczyty Liceum ogdlnoksztatcace, Liceum profilowane, Technikum,
Uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcace, Technikum uzupetniajace lub Zasadniczg szkote
zawodowa)

(brak formalnego wyksztatcenia)

|:| Podstawowe (dotyczy osob, ktére ukoficzyly szkote

podstawows) |:| Policealne (dotyczy osob, ktére ukoriczyly szkote policealna)

|:| Gimnazjame (dotyczy osdb, ktére ukonczyly |:| Wyisze (dotyczy osob, ktore uzyskaly tytut licencjata / inzyniera / magistra / doktora)

gimnazjum)

1 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Kraiowe Stowarzyszenie i, Aktywni Projekt ,Mtodzi, Aktywni z POWERem” realizowany przez Krajowe Stowarzyszenie
ok, Wsi)i;\ll'ania l\:”vrzeélsizebiclwrczoéci Miodzi, = Wspierania Przedsigbiorczosci jest wspdtfinansowany przez Unig Europejskg
. d m ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu k“
szp ;IG ?Oa(? Elayv i_Staszma 2A -]]] Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020. -
i - onskie ZPUWER Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewodzkim Urzedem Pracy =Ptz Praer
tel.: 4137514 55 w Kielcach, petnigcym role Instytucji Posredniczacej w ramach PO WER 2014-2020.
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STATUS KANDYDATA NRA RYNKU PRACY ORAZ PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ

Oswiadczam, ze na dzien sktadania formularza (prosze zaznaczy¢ kategorie, ktora Pana/Pani dotyczy):

Jestem osoba w wieku 18-29 lat (do 30 urodzin)
Wiek uczestnika ustala si¢ na podstawie daty urodzenia w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie

Jestem osoha bierng zawodowo

Osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuie i nie jest bezrobotna).
Za biernych zawodowo uznaje sie m.in. studentéw studiéw stacjonarnych. Osoby bedace na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bieme zawodowo, chyba Ze sa zarejestrowane juz jako
bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Jestem osobg bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Osoba bezrobotna niezarejestrowana to osoba niezatrudniona i nie wykonujaca pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia
zatrudnienia w peinym wymiarze czasu pracy obowigzujacym w danym zawodzie, stuzbie albo innej pracy zarobkowej, albo,
jezeli jest osobg niepetnosprawng, zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia w minimum potowie etatu, niezarejestrowana w
ewidencji urzedow pracy

Jestem osoha diugotrwale bezrobotng

W przypadku osdb do 25 lat sg to osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy, natomiast w przypadku os6b
25 lat i wigcej sg to osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

Jestem osobg zamieszkujaca miasto Srednie lub miasto tracace funkcje spoteczno -
gospodarcze w wojewodztwie $wietokrzyskim tj. Busko-Zdréj, Jedrzejow, Konskie,
Ostrowiec Swigtokrzyski, Sandomierz, Skarzysko-Kamienna, Starachowice, Staszéw
Jestem osoba nalezaca do osdb z kategorii NEET:

O nie uczestnicze w ksztatceniu lub w szkoleniu (w trybie stacjonarnym — dziennym)

O w okresie 4 tygodni przed datq niniejszego o$wiadczenia nie uczestniczytem/am w
szkoleniach/kursach finansowanych ze srodkéw publicznych (np. Funduszu Pracy,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Budzetu Panstwa)

POZOSTALE DANE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJKETU NIEZBEDNE DO POMIARU WSKAZNIKOW

O TAK O NIE

O TAK O NIE

O TAK O NIE

O TAK O NIE

O TAK O NIE

O TAK O NIE

Oswiadczam, Ze na dzien sktadania formularza (prosze zaznaczy¢ kategorig, ktéra Pana/ Pani dotyczy):

Jestem osobg z niepetnosprawno$ciami
(jezeli tak, prosze dotaczy¢ kserokopie Orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego dokumentu
potwierdzajacego niepetnosprawnosc)

O TAK O NIE
O Odmawiam podania informacji

Jestem osobg nalezaca do mniejszosci narodowej, etnicznej, migrantem, O TAK O NIE
0sobg obcego pochodzenia O Odmawiam podania informacii
Jestem osobg bezdomng lub dotknigtg wykluczeniem z dostepu do O TAK O NIE

mieszkan

O Odmawiam podania informacii

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyzej - osoba z wyksztatceniem nizszym niz podstawowe, osoba bezdomna, osoba wykluczona z
dostepu do mieszkan, osoba pochodzaca z obszaroéw wiejskich wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3, byty
wiezien, narkoman)

O TAK O NIE
O Odmawiam podania informacii

. O TAK O NIE

Jestem osobg odchodzacg z rolnictwa 0 Odmawiam podania informacj
I . O TAK O NIE

Jestem osoba posiadajacq status reemigranta 01 Odmawiam podania informaci
O TAK O NIE

Jestem osoba posiadajacq status imigranta

O Odmawiam podania informacii

Projekt ,Mtodzi, Aktywni z POWERem” realizowany przez Krajowe Stowarzyszenie

Krajowe Stowarzyszenie i i
; @@ a, Wsi) i;\ll'ania l\:”vrzeé/sicngiclvrczoéci Miodzi, Aktywni Wspigra;ia’ PréedSigb'iol?ZOéCi Fjesé wspélgna?sowany przez Unieh E;ropejska k
5 . g ze S$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu 1‘-
%%;ﬁ' E KSWP ul. Stanistawa Staszica 2A ]]] Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020.

26-200 Konskie
tel.: 41 37514 55
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Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewodzkim Urzedem Pracy =Ptz Praer
w Kielcach, petnigcym role Instytucji Posredniczacej w ramach PO WER 2014-2020.
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Jestem zainteresowanalny udziatem w szkoleniu O TAK O NIE

(w przypadku odpowiedzi TAK, prosze uzupetni¢ ,Deklaracje uczestnictwa w szkoleniu”

Jakie s Pani/Pana potrzeby i oczekiwania wzgledem udziatu w Projekcie:.................ccccooiiiiiiii

Zrédto informacji o projekcie:

O plakaty i ulotki O Internet [ znajomi O telewizia O prasa Oradio Cinne.......cccceevvvviviiiiiiiiineeee,

Zalaczniki:

O Zatgcznik nr 1. O$wiadczenie o braku przynaleznoscido [0 Zaswiadczenie ZUS (zaswiadczenie uzyskuje sie na podstawie
grupy dOCG|OW8j okreélonej w SZOOP POWER dla uprzednio ztozonego wniosku US-7 w placowce ZUS lub elektronicznie poprzez
trybu konkursowego w poddziataniu 1.3.1 PLEZUS). : AT

, Lo, ) ) , , O Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument

O Zatacznik nr 2 Oswiadczenie o nieuczestniczeniu . L

. ‘okcie aktvwizacyi rownowazny (jezeli dotyczy)
v mnym proje CI? ? yW|zgchnym , _ O Zatacznik nr 4 O$wiadczenie o statusie reemigranta

O Zatgcznik nr 3 O$wiadczenie uczestnika projektu . . o

O Zatgcznik nr 5 O$wiadczenie imigranta

Ja nizej podpisany/a oswiadczam i przyjmuje do wiadomosci, ze:

e Zapoznatem/am sie¢ z Regulaminem rekrutacji oraz Regulaminem uczestnictwa w Projekcie i akceptuje zawarte w nich warunki. Zgodnie
z okreslonymi wymaganiami grupy docelowej spetniam warunki kwalifikujace do udziatu w projekcie, zgodnie z Regulaminem projektu.
Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majacego na celu okreslenie moich
predyspozycji do udziatu w projekcie.

e Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt pn. ,Mlodzi, Aktywni z POWERem” jest wspétfinansowany ze Srodkdw Unii Europejskiej w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 i realizowany jest przez KSWP na podstawie umowy z Wojewddzkim
Urzedem Pracyw Kielcach, petnigcym role Instytucji Posredniczace;.

e Zgodnie z przepisami, o ktérych mowa w art. 6 ust.1 lit. C oraz art.9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO - dane osobowe sg niezbedne do realizacji
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 2014-2020 (RPOWS 2014-2020)

e Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (w tym danych wrazliwych) zawartych
w niniejszym formularzu (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz wtasciwymi krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych
osobowych), do celéw zwigzanych z realizacjg i promocjg, projektu ,Mtodzi, Aktywni z POWERem”, a takze w zakresie niezbednym do
wywigzania sie przez KSWP z obowigzkéw sprawozdawczych z realizacji projektu wobec Instytucji Po$redniczacej. Moja zgoda obejmuje
réwniez przetwarzanie w/w danych w przysztosci pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

o Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych w/w informacje przez Instytucie PoSredniczaca, KSWP
lub podmiot przez niego upowazniony do celéw sprawozdawczych z realizacji ustug, w ktorych bratem/am udziat, monitoringu oraz ewaluacji
projektu;

e Zostatem poinformowany o prawie dostepu do treci swoich danych i ich poprawiania;

¢ Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsigbiorczosci
dla celdw reklamowych, informacyjnych, promocyjnych, marketingowych zwigzanych z realizowanym Projektem oraz prowadzong
dziatalnoscig i zrzekam sie wszelkich roszczen z tytutu wykorzystywania go na potrzeby podane w niniejszym o$wiadczeniu, ponadto méj
wizerunek moze zosta¢ udostepniony innym podmiotom w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem, ewaluacjq
i sprawozdawczo$cig w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Swietokrzyskiego;

¢ Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz na wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku nie jest ograniczona terytorialnie
i czasowo;

o Jestem Swiadomy/a, Zze Zgtoszenie uczestnictwa w projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

¢ Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za ztoZenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy zaswiadczam, ze wszystkie dane
zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

data i czytelny podpis Kandydata

- - Projekt ,Mtodzi, Aktywni z POWERem” realizowany przez Krajowe Stowarzyszenie
Miodzi, Aktywni Wspierania Przedsigbiorczo$ci jest wspéifinansowany przez Unig Europejska,

Yy, (Pea * % i i iebi &0
& KSVGP \lfllsgg;?Q;ZWF;%(;ZSE;O;CKOSCI ]]] ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu &f‘-

s Ay 26-200 Koriskie Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020.

Krajowe Stowarzyszenie
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’ Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewodzkim Urzedem Pracy =Ptz Praer
tel.: 4137514 55 z PBWER w Kielcach, petnigcym role Instytucji Posredniczacej w ramach PO WER 2014-2020.
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Kraiowe Stowarzyszenie = - Projekt ,Mtodzi, Aktywni z POWERem” realizowany przez Krajowe Stowarzyszenie
* Jowe Slowarzyszeni ) Miodzi, Aktywni Wspierania Przedsigbiorczo$ci jest wspéifinansowany przez Unig Europejska,
o Wsplerania Przedsighiorczoscl — ze érodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu &f‘-
KSV!P ;'6 ggié‘ﬁ'aWi.Stasz'Ca A m Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020.
* ok kX ~ OonsKie z POWER Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewodzkim Urzedem Pracy Wo=irgeismseaser
tel.: 4137514 55 w Kielcach, petnigcym role Instytucji Posredniczacej w ramach PO WER 2014-2020.
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Zatacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY OKRESLONEJ W SZOOP PO WER

DLA TRYBU KONKURSOWEGO W PODDZIALANIU 1.3.1

Oswiadczam, ze nie naleze do grupy docelowej okreslone;j dla trybu konkursowego w poddziataniu 1.3.1 1.

a) osoby mtode, w tym osoby z niepetnosprawno$ciami, w wieku 15-29 lat bez pracy w tym w szczegdlnosci osoby, ktdre nie
uczestnicza w ksztatceniu i szkoleniu tzw. 0sob z kategorii NEET, z nastepujacych grup docelowych:
e 0osoby, ktdre opuscity piecze zastepcza (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),
e 0osoby, ktdre opuscity mtodziezowe o$rodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki,
e socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu),
o 0soby, ktére opuscity specjalne oérodki szkolno-wychow. i specjalne osrodki wychow.e (do 2 lat po opuszczeniu),
e 0soby, ktére zakonczyty nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakorficzeniu nauki w szkole specjalnej),
o matki przebywajacych w domach samotnej matki,
o 0soby, ktére opuscity zaktad karny lub areszt $ledczy (do 2 lat po opuszczeniu),
e 0soby, ktére opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),
e osoby, ktére opuscity zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakonczeniu zatrudnienia w zaktadzie).

b) imigrantéw (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigrantéw wywodzacych sie z grup docelowych wskazanych w lit. a.

Jestem Swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujacego po stronie Krajowego
Stowarzyszenia Wspierania Przedsiebiorczo$ci z siedzibg w Koniskich, ul. Stanistawa Staszica 2A, obowigzkiem zwrotu $rodkéw
otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w w/w Projekcie, Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsigbiorczosci bedzie

miato prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;.

data i czytelny podpis Kandydata

Krajowe Stowarzyszenie Miodzi, Aktywni Projekt ,Mtodzi, Aktywni z POWERem” realizowany przez Krajowe Stowarzyszenie

Wspierania Przedsigbiorczo$ci jest wspéifinansowany przez Unig Europejska,

** 4 Wspierania Przedsiebiorczosci o L
KSWP ul Stanistawa Staszica 2A ]]] ze $rodkow  Europejskiego Fundu§;u Spofecznego w ramach Programu k“-

by 26-200 Koriski Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020.
*x ok x oriskie I PﬂWEn Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewodzkim Urzedem Pracy =Ptz Praer
tel.: 4137514 55 w Kielcach, petnigcym role Instytucji Posredniczacej w ramach PO WER 2014-2020.
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Zatacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

O NIEUCZESTNICZENIU W INNYM PROJEKCIE AKTYWIZACYJNYM

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn ,Mtodzi, Aktywni z POWERem” oswiadczam, Ze nie biore udziatu w innym
projekcie aktywizacji zawodowej wspdtfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje sie,
ze do momentu zakoriczenia wsparcia w projekcie pn. ,Mtodzi, Aktywni z POWERem” nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie

aktywizacji zawodowej wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

data i czytelny podpis Kandydata

Kraiowe Stowarzyszenie - - Projekt ,Mtodzi, Aktywni z POWERem” realizowany przez Krajowe Stowarzyszenie
! y Miodzi, Aktywni Wspierania Przedsigbiorczo$ci jest wspéifinansowany przez Unig Europejska,

S, (PCA) ** . \Wspierania Przedsigbiorczo$ci &rodké iski
; = | KSWP u. Stanistawa Staszica 2A ]]:] B K D P aaanego W famach Programy &f‘-

H

- L Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020.

aar.m *aw kX 26'_200 Koriskie I PnWEn Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewodzkim Urzedem Pracy Wo=irgeismseaser
tel.: 4137514 55 w Kielcach, petnigcym role Instytucji Posredniczacej w ramach PO WER 2014-2020.
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Zatacznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Mtodzi, Aktywni z POWERem” przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy funkcje Instytucii
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspéinej 2/4, 00-
926 Warszawa.

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 (RODO) — dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogoine dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
2 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347
2 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajacego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzordw stuzacych do przekazywania Komisji okre$lonych informaciji oraz szczegétowe przepisy
dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi
i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj’, ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu ,Mtodzi, Aktywni z POWERem’,
w szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacii, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatar informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewédzki Urzad Pracy w Kielcach
25-561 Kielce, ul. Witosa 86, beneficjentowi realizujagcemu projekt - Krajowe Stowarzyszenie Wspierania
Przedsiebiorczos$ci, 26-200 Konskie, ul. Stanistawa Staszica 2A oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta
uczestnicza, wrealizacii  PrOJEKIU  -.oeoeiieii e
....................................................... (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogq zosta¢ przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji PoSredniczacej lub
beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie

Krajowe Stowarzyszenie Miodzi, Aktywni Projekt ,Mtodzi, Aktywni z POWERem” realizowany przez Krajowe Stowarzyszenie

Wspierania Przedsigbiorczo$ci jest wspéifinansowany przez Unig Europejska,

** 4 Wspierania Przedsiebiorczosci o 0
KSWP ul Stanistawa Staszica 2A ]]] ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu k“-
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Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe
mogq zosta¢ powierzone podmiotom $wiadczacym na rzez Instytucji Zarzadzajacej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem
systemow teleinformatycznych.

Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencii.

W ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.
Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014 -
2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowa¢ sie u beneficjenta z osoba, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania danych osobowych wysytajac

wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej iod@kswp.org.pl lub z powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony
Danych wysytajac wiadomos$¢ na adres poczty elekironicznej iod@miir.gov.pl.

Mam prawo dostepu do tre$ci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania jezeli spetnione sg przestanki
okreslone w art. 16 i 18 RODO.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

W celu potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw w projekcie oraz monitoringu moje dane osobowe takie jak imig (imiona),
nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakoriczenia udziatu w projekcie, kod tytutu
ubezpieczenia, wysoko$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia
wypadkowego mogg by¢ przetwarzane w zbiorze: ,Zbiér danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru majg zastosowanie
informacje jak powyzej2.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

2 Dotyczy uméw o dofinansowanie zawieranych w ramach Dziatania 1.2 lub 1.3.

T w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Krajowe Stowarzyszenie Miodzi, Aktywni Projekt ,Mtodzi, Aktywni z POWERem” realizowany przez Krajowe Stowarzyszenie
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Wiedza Edukacja Rozwdj *
Zatacznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego

(imig i nazwisko)
PESEL ..o

Oswiadczenie o statusie reemigranta

Oswiadczenie Ja NIZEj POAPISANY/A ....c.c.vuiuevereiiiicieteee ettt bbb bbb s s (imie i nazwisko)
ZAMIESZKAN/A . (adres zamieszkania) legitymujacy/a sie dowodem
OSODISEYM ..o WYAANYM PIZEZ ..ottt

Oswiadczam, Ze jestem obywatelem/kg Polski, ktory przebywal/ przebywal/a za granicg Polski przez nieprzerwany okres
(minimum 6 MIESIECY).......ccvvvrieriiirieerininne. , gdzie pracowatem/am (nazwa pracodaweCy)...........cccouvrreeriirreeeiiiineeesninnns ,
W OKIESIE OQ.....eeiviiiiiieiiiiiieee e A0 adres zamieszkania poza granicami RP:
1) Zamierzam powrdci¢ do Polski i deklaruje che¢ podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, w tym dziatalnosci
gospodarczej na terytorium Polski. dotyczy / nie dotyczy*

2) Przebywam na terenie Polski, od dnia..............cccccceevinnnnn i deklaruje che¢ podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j,

w tym dziatalnosci gospodarczej na terytorium Polski. dotyczy / nie dotyczy*

Jednocze$nie o$wiadczam, Ze zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

data i czytelny podpis Kandydata

Miodzi, Aktywni Projekt ,Mtodzi, Aktywni z POWERem” realizowany przez Krajowe Stowarzyszenie
S, (Al *+,  Wspierania Przedsigbiorczosci . Wspierania Przedsigbiorczosci jest wspétgnansowany przez Unie Europejska

H ] . ’ : ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu “‘-
- ﬂ szp ul. Stanlslayv a_Stasma A ]]] Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020.

£ *x ok x 26'_200 Koriskie ZP“WE“ Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewodzkim Urzedem Pracy Wo=irgeismseaser
tel.: 4137514 55 w Kielcach, petnigcym role Instytucji Posredniczacej w ramach PO WER 2014-2020.

Krajowe Stowarzyszenie
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Zatacznik nr 5 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie imigranta

Ja, NiZej POAPISANA/Y ..vvvvvieeeei i o$wiadczam, ze jestem imigrantem:
1. 1. osobg nieposiadajacg polskiego obywatelstwa, przybyta do Polski w celu osiedlenia sie (zamieszkania na state)
lub na pobyt czasowy i zamierzajaca wykonywaé /wykonujaca prace na terytorium Polski.
2. 1. osobg nieposiadajacy polskiego obywatelstwa, zamierzajaca przyby¢ do Polski w celu osiedlenia sie (zamieszkania
na state) lub na pobyt czasowy i zobowigzuje sie do podjecia pracy w Polsce w okresie 3 miesiecy od zakofczenia

udziatu we wsparciu.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

data i czytelny podpis Kandydata

Zataczniki do O$wiadczenia:

1. Dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ i obywatelstwo (np. paszport, dowdd tozsamosci)

2. ZasSwiadczenie o zarejestrowaniu pobytu obywatela Unii

Kraiowe Stowarzyszenie - - Projekt ,Mtodzi, Aktywni z POWERem” realizowany przez Krajowe Stowarzyszenie
! y Miodzi, Aktywni Wspierania Przedsigbiorczo$ci jest wspéifinansowany przez Unig Europejska,

S, (PCA ** 4 Wspierania Przedsiebiorczosci e o
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