DANE UCZESTNIKOW PROJEKTU ,,Otwérz WROTA swoich mozliwosci”

Lp. | Nazwa DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
1. Imie i nazwisko
2. PESEL
3 Adres (ulica, numer
’ budynku, numer lokalu)
5. Powiat
Miejscowos¢,
6.
kod pocztowy
7 Wyksztatcenie (m nllzsze rle podstawowe O podstawowe 0O por?adglmnaZJaIne
O gimnazjalne O pomaturalne O wyzsze
8. Telefon kontaktowy
9. Adres e-mail
O zarejestrowana w urzedzie pracy
O w tym: dtugotrwale bezrobotna
O bezrobotna w tym.: posiadajgca 010 IINI:I i profil Pomocy
zgodnie z ustawa o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy
O niezarejestrowana w urzedzie pracy
Status osoby na rynku - -
racy w chwili O bierna zawodowo O w tym: uczaca sie
10. prz Zt iania O w MMSP (do 249 pracownikéw)
zo yroa%Zktu O w duzym przedsiebiorstwie (pow.249 pracownikéw)
el . O w administracji rzagdowej
O zatrudniona . . .
O w administracji samorzadowej
O w organizacji pozarzagdowe;j
O samozatrudniona
Wykonywany zawdd
Nazwa, adres pracodawcy
OOsoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O Osoba z niepetnosprawnosciami O w tym niepetnosprawnosc¢ sprzezona
11 O Osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa
* | O Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych O w tym: w gospodarstwie domowym
z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
O Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
O Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) — jakiej? ......cccvevreveevevesreennennns
Dotyczy oséb nie O Ucze sie na terenie LSR
mieszkajacych na terenie | (nazwa i adres szkoty):
LGD/LSR (Godow, -
12. / ( . i . O Jestem aktywnym cztonkiem
Gorzyce, Krzyzanowice, - .
. . organizacji spotecznej (nazwa
Lubomia, Marklowice, . R .
i adres organizacji) — konieczne
Mszana) L . -
zaswiadczenie organizacji
O osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepczg, rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o ktérych
. .. mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
Przynaleznos¢ do grupy Jastenczel
docelowej (koniecznos¢ P J’. . . . . . o .
Hosenia dokumentéw O osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania
13. demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r.

zgodniez § 5ust. 1 d
Regulaminu Rekrutacji i
Udziatu w Projekcie).

0 postepowaniu w sprawach nieletnich,

O osoby z niepetnosprawnoscia lub cztonek rodziny z dzieckiem z
niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicdw lub opiekundw nie pracuje
ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia.
Stopien niepetnosprawnosci: O lekki, O umiarkowany, O znaczny

Data i czytelny podpis uczestnika projektu
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10.

11.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Otwdérz WROTA swoich mozliwosci " oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Slaskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem

Operacyjnym Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL 2014-2020), majacy siedzibe przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

Dane osobowe sg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych z realizacja projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia

kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatari informacyjno-

promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-2020;

Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w projekcie.

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2 2016 r. poz. 922) w powigzaniu z aktami prawnymi w tym:

a) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspdlne 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 ustanawiajace przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu
Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

c) Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—
2020 (t.j. Dz. U 2 2016 r. poz. 217 z pdin. zm.);

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt — Centrum Rozwoju Inicjatyw Spotecznych CRIS

z siedzibg przy ul. T. Kosciuszki 22/5, 44-200 Rybnik oraz partnerowi: Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Morawskie Wrota”, ul. Raciborska 27,

Gorzyce.

Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone do przetwarzania podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane

z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji

Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta;

Moje dane osobowe nie beda przekazywane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie przepiséw prawa. Dane bedg takze przekazywane

do Centralnego Systemu Teleinformatycznego prowadzonego przez Ministerstwo Rozwoju, Plac Trzech Krzyzy 3/5 00-507 Warszawa;

W ciaggu 4 tygodni po zakoriczeniu 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;

W ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy, potwierdzone stosownym

dokumentem;

Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji

Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta;

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Imie i nazwisko (czytelnie)

Podpis *

Data, Miejscowos¢

*w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,Otworz WROTA swoich mozliwosci”

Ja nizej podpisany/a, niniejszym oswiadczam, iz wyrazam wole uczestniczenia w projekcie ,,Otwérz WROTA swoich mozliwosci”,
realizowanym przez Stowarzyszenie Centrum Rozwoju Inicjatyw Spotecznych CRIS w partnerstwie z Stowarzyszeniem Lokalna Grupa
Dziatania ,Morawskie Wrota”, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.
Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Regulaminem Rekrutacji i Udziatu w Projekcie , Otwérz WROTA swoich mozliwosci”, w petni
go rozumiem i akceptuje. Jednoczesnie oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikacyjne uprawniajace do udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody (nalezy zakresli¢ wtasciwe) na nieodwotalne i nieodptatne prawo do wielokrotnego
wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalanie, obrdbke i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium wyfacznie w celu zgodnym
z prowadzonym przez realizatora projektem.

POUCZENIE: Dane uczestnika projektu, oswiadczenia oraz deklaracja sktadane sq pod rygorem odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdgq.

Imie i nazwisko (czytelnie)

Podpis *

Data, Miejscowos¢

*w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna
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