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Zatacznik nr 1

do regulaminu okreslajgcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie

pn.,,Podejmij inicjatywe - postaw na rozwoj”

wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU:

7 a9y

. ,Podejmij inicjatywe - postaw na rozwaj

wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020

DANE PERSONALNE

Nazwisko

Imie (imiona)

Pte¢ [ ] kobieta

|:| mezczyzna

PESEL

I [ [

|:| wyzsze

[]

[]

Poziom wyksztatcenia []
[]
[]

brak

policealne (pomaturalne)

ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe/$rednie)
gimnazjalne

podstawowe

DANE KONTAKTOWE

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

e-mail

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

tym:

W tym (zaznaczy< jezeli dotyczy)

realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020

[ Josoba bezrobotna zarejestrowana we wtasciwym dla miejsca zamieszkania Urzedzie Pracy gotowa do
podjecia pracy i aktywnie poszukujgca pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia) w

[ Josoba dtugotrwale bezrobotna - osoba, ktéra na dzier sktadania dokumentéw rekrutacyjnych pozostawata
nieprzerwanie bez pracy przez okres ponad 12 miesiecy, zgodnie ze Wspdlng Listg Wskaznikéw Kluczowych
2014-2020 — EFS stanowiacg zatgcznik nr 2 do Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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[ Josoba poszukujaca pracy zarejestrowana w PUP zatrudniona w:
[ Imikro przedsiebiorstwie

Za mikroprzedsiebiorce uwaza sie przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym z dwéch ostatnich lat obrotowych:
a)-zatrudniat sredniorocznie mniej niz 10 pracownikdw oraz b)-osiggnat roczny obrdt netto ze sprzedazy
towardw, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy réwnowartosci w ztotych 2 milionéw
euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
rownowartosci w ztotych 2 milionéw euro.

|:|mafym przedsiebiorstwie

Za matego przedsiebiorce uwaza sie przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat
obrotowych: a)-zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 50 pracownikdw oraz b)-osiggnat roczny obrét netto ze
sprzedazy towardw, wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 10
miliondw euro, lub sumy aktywdw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
rownowartosci w ztotych 10 milionéw euro.

|:|§rednim przedsiebiorstwie

Za s$redniego przedsiebiorce uwaza sie przedsiebiorce, ktdry w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat
obrotowych: a)-zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 250 pracownikéw orazb)-osiggnat roczny obroét netto ze
sprzedazy towardw, wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 50
miliondw euro, lub sumy aktywdw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty
rownowartosci w ztotych 43 milionéw euro.

[ Jpodmiocie ekonomii spotecznej/przedsiebiorstwie spotecznym

a)spétdzielnia socjalna, o ktéorej mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych (Dz. U. z
2020r. poz. 2085); b)jednostka reintegracyjna, realizujgca ustugi reintegracji spotecznej i zawodowej osdb
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym; c)CIS i KIS; d)ZAZ i WTZ, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2020r. poz. 426 z pdzn.zm.); e) organizacja pozarzagdowa lub podmiot, o ktérym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020r. poz. 1057); f)
spotdzielnia, ktdrej celem jest zatrudnienie tj. spdtdzielnia pracy lub spoétdzielnia inwalidéw i niewidomych,
dziatajgce w oparciu o ustawe z dnia 16 wrzesnia 1982 r. - Prawo spétdzielcze (Dz. U. z 2020r. poz. 275, z pdzn.
zm.); g)koto gospodyn wiejskich, o ktéorym mowa w ustawie z dnia 9 listopada 2018 r. o kotach gospodyn
wiejskich (Dz. U. poz. 2021r. poz. 165 z pdzn. zm.); h) zaktad pracy chronionej, o ktérym mowa w ustawie z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne]j oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Status kandydata w chwili przystapienia do projektu:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, o$wiadczam,
e jestem:(prosze zaznaczy¢ X we wtasciwym miejscu)

Jestem osobg nalez3cg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, [ tak

migrantem, osobg obcego pochodzenia (dane wrazliwe) U nie
[J odmawiam podania informacji

Jestem osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu (tak

do mieszkan Onie
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami (dane wrazliwe). [ tak
Mam szczegélne potrzeby (np. zywieniowe) umozliwiajace mi O nie

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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udziat w projekcie:

[J odmawiam podania informacji

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej* (innej niz
wymienione powyzej) (dane wrazliwe)

*Do kategorii 0sob w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
naleza:

- osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy
rozumie¢ brak ukonczenia poziomu ISCED 1) bedace

poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1

- byli wiezniowie,

- narkomani,

- osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan,

- osoby z obszaréw wiejskich (3 wg klasyfikacji DEGURBA).

[ tak
O nie
0 odmawiam podania informacji

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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CZESC B

DIAGNOZA POTRZEB EDUKACYIJNYCH

Szkolenie/kurs zawodowy

NaZWa SZKOIENIA w.ccvecveceeceectece ettt ettt b e

Nazwa/ rodzaj egzaminu po zrealizowaniu szkolenia

Prosze uzasadni¢ wybdr szkolenia (potrzeby rynku pracy,
potencjat i zainteresowania kandydata)

Po zrealizowaniu w/w szkolenia:

[0 Mam szanse na zdobycie zatrudnienia
[0 Mam szanse na otrzymanie lepszej pracy

[0 Mam szanse na awans

Data i podpis

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatqcznik nr 1 do formularza zgtoszeniowego kandydata/kandydatki

Pieczatka zaktadu pracy

(miejscowosc, data)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaswiadcza sig, ze Pan/i

Jest zatrudniony/a od dnia.................

na podstawie (wlasciwe zaznaczyc¢):
Oumowy o prace na czas nieokre$lony,
Oumowy o prace na czas okreslony

ceveenenee. (Nazwa przedsigbiorstwa) na

stanow1sku .................................................................................................. (nazwa stanowiska).
Adres

e (Adres przedsigbiorstwa)
<] ) 207 (Telefon przedsi¢biorstwa)

Kategoria przedsi¢gbiorstwa (wlasciwe zaznaczy¢ — jezeli dotyczy):

COmikroprzedsiebiorstwo
Omate przedsigbiorstwo
Osrednie przedsigbiorstwo

Opodmiocie ekonomii spotecznej/przedsigbiorstwie spotecznym

(miejscowosc)

(Podpis pracodawcy/ osoby upowaznionej)

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 2

do regulaminu okreslajgcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie

pn. ,,Podejmij inicjatywe - postaw na rozwdj” wspotfinansowanym ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Karta oceny formularza zgtoszeniowego do projektu:
»Podejmij inicjatywe - postaw na rozwdéj” wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Imie nazwisko potencjalnego uczestnika

Numer PESEL potencjalnego uczestnika

| oceniajgcy Il Oceniajacy
Osoba sprawdzajaca Osoba weryfikujaca

Imie i nazwisko Cztonka Komisji Rekrutacyjne;j

Deklaracja:
1. zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw, dokonujgc oceny formularzy
zgtoszeniowych,
2.zobowigzuje sie wypetnia¢ obowigzki cztonka komisji rekrutacyjnej w sposéb sumienny, rzetelny i
bezstronny, zgodnie z posiadang wiedzg,
3.nie zachodzi zadna okolicznos$¢, mogaca wywotaé uzasadniong watpliwos¢ co do mojej bezstronnosci
wzgledem osoby ubiegajgcej sie o uczestnictwo w projekcie, w szczegdlnosci:
a. nie jestem matzonkiem, krewnym albo powinowatym w linii prostej lub bocznej do drugiego
stopnia osoby, ktéra ztozyta formularz zgtoszeniowy,
b. nie pozostaje z osobg, ktdra ztozyta formularz rekrutacyjny, w stosunku przysposobienia, opieki
lub kurateli.
4.zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, jakie uzyskam podczas lub w trakcie
dokonywania oceny formularzy oraz do ich wykorzystywania jedynie w zakresie niezbednym do
dokonania tej oceny.

Data

Podpis cztonka Komisji Rekrutacyjnej

Etap | Ocena formalna

Kryterium formalne TAK NIE

rejestracja w Urzedzie

w wieku 18 lat lub wiecej

Osoba nalezy do grupy kwalifikowanej zgodnie z
kryteriami naboru

W przypadku chociazby jednej negatywnej odpowiedzi formularz zgtoszeniowy nie przechodzi oceny
formalnej i jest odrzucany

Formularz zawiera braki formalne | |

W przypadku odpowiedzi twierdzacej prosze wskazac zakres brakéw formalnych:

Osoba wezwana do uzupetnienia

(w przypadku odpowiedzi twierdzacej prosze podaé
termin i forme przekazania informacji o koniecznosci
uzupetnienia/ poprawienia formularza)

Osoba uzupetnita btedny/braki formalne

Formularz przechodzi pozytywnie ocene formalng

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Oceniajacy (imie i nazwisko)

podpis

Data

Etap Il Ocena merytoryczna

Kryterium

Liczba przyznanych punktow

osoba w wieku 25 lat i wiecej- 10
pkt. (zerojedynkowo)

pte¢ — meiczyzna - 10 pkt.
(zerojedynkowo),

osoba w wieku 50 lat i wiecej -10
pkt. (zerojedynkowo),

osoba o niskich kwalifikacjach -
10 pkt. (zerojedynkowo),

pracownik MSP lub PES- 10 pkt.
(zerojedynkowo),

osoba z niepetnosprawnosciami -
10 pkt. (zerojedynkowo),

ocena kompetencji wyjsciowych
uczestnika i jego szans na
uzyskanie zatrudnienia na
otwartym rynku (od 0 do 30 pkt.,
przy czym 30pkt. to brak szans, a 0
pkt. wysokie szanse oceny -—
punkty w przedziale 0< i >30 stuzg
do wyrazenia ocen posrednich)

| oceniajacy

Il oceniajacy

Liczba pkt.

uzasadnienie

Srednia
punktow

Suma punktow

Osoba poinformowana o
wynikach oceny (w przypadku
odpowiedzi twierdzacej prosze
podaé termin i forme przekazania
informacji)

Oceniajacy (imie i nazwisko)

podpis

data

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zalacznik nr 3

do regulaminu okreslajacego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie

pn. ,,Podejmij inicjatywg - postaw na rozwoj “wspotfinansowanym ze srodkow Unii Europejskie;j
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE/ OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
Dane osobowe uczestnika/ uczestniczki

Imie

Nazwisko

miejscowosé

ulica

numer budynku/ numer lokalu
kod pocztowy

telefon

e-mail

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam wole uczestnictwa w projekcie pn.,,Podejmij inicjatywe -
postaw na rozwdj”, wspotfinansowanym przez Uni¢ Europejska w ramach srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, realizowanym w ramach Dziatania 5.5 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Ponadto pouczony/na o odpowiedzialnosci za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawdag

oSwiadczam, ze:
1. Spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udzialu w niniejszym projekcie tzn.:

a) [Ojestem osobag bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Malborku lub
Powiatowym Urzedzie Pracy w Sztumie z/s w Dzierzgoniu lub w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Nowym Dworze Gdanskim w tym:

I osobg w wieku 18 lat i wiecej,

Naleze¢ co najmniej, do jednej z ponizszych grup docelowych, znajdujacych si¢ w

najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy:

0 osoby w wieku 25 lat i wiecej,

L osoby w wieku 50 lat i wiecej,

[0 osoby o niskich kwalifikacjach.

b) [ jestem osoba zatrudniona w mikro, matym i rednim przedsiebiorstwie (MSP) lub podmiocie
ekonomii spotecznej/przedsigbiorstwie spotecznym (PES) zarejestrowana jako poszukujaca
pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Malborku lub Powiatowym Urzedzie Pracy w Sztumie
z/s w Dzierzgoniu lub w Powiatowym Urzedzie Pracy w Nowym Dworze Gdanskim).

¢) [ Jestem osobg zatrudniong w duzym przedsigbiorstwie zarejestrowana jako poszukujgca pracy
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Malborku lub Powiatowym Urzedzie Pracy w Sztumie z/s w
Dzierzgoniu lub w Powiatowym Urzedzie Pracy w Nowym Dworze Gdanskim).

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Dane podane w formularzu zgloszeniowym i niniejszej deklaracji sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

4. Zostatem/tam poinformowany/na, ze warunkiem zakwalifikowania mnie do projektu jest podanie
danych osobowych i wyrazenie przeze mnie zgody na przetwarzanie danych osobowych, co nastgpi
w momencie podpisania odrebnego o§wiadczenia i udostgpnienia danych.

5. Zobowiazuje¢ si¢ w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie dostarczy¢ dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacji nt. udzialu w szkoleniu lub ksztalceniu oraz
uzyskanych przeze mnie kwalifikacji lub kompetencji, jak rowniez przedstawienia dokumentow
potwierdzajacych podjecie zatrudnienia.

6. Zobowigzuje si¢ w ciggu trzech miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekcie dostarczy¢
odpowiednie dokumenty potwierdzajace podjecie zatrudnienia (np. kopi¢ umowy o pracg lub

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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umowy cywilnoprawnej, zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu itp.) lub samozatrudnienia
(dokumenty potwierdzajace fakt prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez okres minimum
trzech miesigcy np. dowdd optacenia naleznych sktadek ZUS Iub zaswiadczenie o niezaleganiu w
optacaniu sktadek za w/w okres itp.), zmiang miejsca zatrudnienia, otrzymania awansu.

7. Zapoznatem/tam si¢ z Regulaminu okreslajagcym zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie
pn. ,,Podejmij inicjatywe - postaw na rozw¢j” wspoHinansowanym ze srodkow Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego realizowanym w ramach Osi Priorytetowej
5 Zatrudnienie, Dziatania 5.5 Ksztalcenie ustawiczne Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i w pelni akceptuje wszystkie
jego warunki.

(miejscowo$¢, data, czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu)

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 4

do regulaminu okreslajgcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie

pn. ,Podejmij inicjatywe - postaw na rozwoj” wspotfinansowanym ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,,Podejmij inicjatywe - postaw na rozwéj” oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programéw operacyjnych”:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Powierzajgcej, majacy siedzibe przy ul. Wspdlna 2/4 w Warszawie
(00-926).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@miir.gov.pl.

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.c oraz art. 9 ust. 2 lit. GRODO z dnia 27 kwietnia2016 r. — moje dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i bedg przetwarzane na podstawie:

a) 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 Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013 r.);

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 .
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajagcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r.);

c) Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 .
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do Rozporzadzenia Parlamentu
europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych
do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany
informacji miedzy beneficjentem, beneficjentami a instytucjami  zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi;

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 r. poz. 818, z pdin.
zm.);

e) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
Centralnego systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programow operacyjnych

w zwigzku z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na
lata 2014 - 2020 Nr RPPM/12/2015.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu realizacji Projektu ,,Podejmij inicjatywe -
postaw na rozwdj”, w szczegdlnosci zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci i
raportowania wramach RPO WP 2014-2020, wspéifinansowanego z Europejskiego Funduszu

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Spotecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego
przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie z
funduszy polityki spéjnosci w ramach RPO WP 2014-2020, wspétfinansowanego z EFS. Nastepnie
moje dane bedg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw.

5. Moje dane osobowe bedg powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzgdzajacej — Wojewodztwu
Pomorskiemu, z siedziba przy ul. Okopowej 21/27, 80-810 Gdansk, beneficjentowi realizujgcemu
Projekt - Powiatowi Malborskiemu z siedzibg przy pl. Stowianski 17, 82-200 Malbork oraz
podmiotom, ktére swiadczg ustugi na jego rzecz, w zwigzku z realizacjg Projektu.

6. Odbiorcg moich danych osobowych beda:

a. instytucje posredniczace;

b. podmioty Swiadczace ustugi na rzecz Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego w zwigzku
realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020, w szczegdlnosci podmioty realizujgce badania ewaluacyjne.

c. podmioty Swiadczgce ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcy
ustug informatycznych).

Takie podmioty bedg przetwarza¢ dane na podstawie umowy z Instytucjg Zarzadzajaca i tylko
zgodnie z ich poleceniami.

7. Moje dane bedag przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasady
trwatosci, az do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentow projektowych.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

10. Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkéw IZ RPO
WP zwigzanych z procesem aplikowania o s$rodki unijne i budzetu panstwa oraz realizacji
projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020. Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w powyzszym procesie.

11. Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany (nie ma profilowania).

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 5

do regulaminu okreslajgcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie

pn. ,Podejmij inicjatywe - postaw na rozwoj” wspotfinansowanym ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiagzku z przystgpieniem do Projektu ,,Podejmij inicjatywe - postaw na rozwéj” oswiadczam, ze

przyjmuje do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru: ,Zarzgdzanie Regionalnym Programem

Operacyjnym Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020":

1. Administratorem moich danych osobowych bedzie Zarzagd Wojewddztwa Pomorskiego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej (IZ) dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), majacy siedzibe przy ul. Okopowej 21/27 w
Gdansku (80-810).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.eu lub tel. 58 32 68 518.

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. coraz art. 9 ust. 2 lit.g RODO z dnia 27 kwietnia2016 r. — moje dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i bedg przetwarzane na podstawie:

a) 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 Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdélne 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
220.12.2013r.);

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 .
w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepiséw szczegdlnych
dotyczacych celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia
rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013r.);

c) 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 20.12.2013r.);

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pdzn. zm.);

e) Umowy Partnerstwa - dokumentu, zatwierdzonego przez Komisje Europejskg w dniu 23 maja
2014 r., wyznaczajgcego kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach 2014-
2020 w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spéjnosci, Wspdlnej Polityki Rolnej i Wspdlnej
Polityki Rybotédwstwa;

f) Kontraktu Terytorialnego dla Wojewddztwa Pomorskiego — umowy zawartej pomiedzy Rzagdem
Polskim a Samorzagdem Wojewddztwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r., bedacej
wynikiem dwustronnych negocjacji.  Stanowi  zobowigzanie  strony  rzadowej
i samorzadowej do realizacji celéw i przedsiewzie¢ priorytetowych, ktdre majg istotne
znaczenie zaréwno dla rozwoju kraju, jaki i wojewddztwa, w perspektywie 2020 r., oraz okresla
sposob ich finansowania, koordynacji i realizacji.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu realizacji Projektu ,,Podejmij inicjatywe -
postaw na rozwdj”, w szczegélnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania
wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz
dziatann informacyjno — promocyjnych w ramach RPO WP 2014-2020, wspodtfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego
dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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wsparcie z RPO WP 2014-2020, wspoétfinansowanego z EFS. Nastepnie moje dane beda

przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw.

5. Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajacg - Wojewddztwo Pomorskie,
z siedzibg przy ul. Okopowej 21/27, 80-810 Gdansk oraz zostaty powierzone do przetwarzania
beneficjentowi realizujgcemu Projekt -Powiatowi Malborskiemu z siedzibg przy pl. Stowianski 17 ,
82-200 Malbork oraz podmiotom, ktére Swiadczg ustugi na jego rzecz, w zwigzku z realizacjg
Projektu.

6. Odbiorcg moich danych osobowych beda:

a. instytucje posredniczace;

b. podmioty sSwiadczgce ustugi na rzecz Zarzgdu Wojewddztwa Pomorskiego w zwigzku realizacja
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, w
szczegblnosci podmioty realizujgce badania ewaluacyjne.

c. podmioty Swiadczace ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom
ustug informatycznych).

Takie podmioty bedg przetwarza¢ dane na podstawie umowy z Instytucjg Zarzadzajaca i tylko

zgodnie z jej poleceniami.

7. Moje dane bedg przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasad
trwatosci, az do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéow projektowych.

8. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji'.

9. W ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczagce mojego
statusu na rynku pracy’.

10. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

11. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

12. Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkéw 1Z RPO
WP zwigzanych z procesem aplikowania o s$rodki unijne i budzetu panstwa oraz realizacji
projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020. Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w powyzszym procesie.

13. Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany (nie ma profilowania).

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

! Wykresli¢, jesli nie dotyczy.
2.
jow.

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




EU"dUS,Zek, URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska >
uropejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny *
Program Regionalny

* ¥ %

* ek

* 4

Zatacznik nr 6

do regulaminu okreslajgcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie

pn. ,,,Podejmij inicjatywe - postaw na rozwdj” wspétfinansowanym ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego

Zgoda na wykorzystanie wizerunku uczestnika Projektu

nr dowodu osobistego

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Wojewddztwo Pomorskie
reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej
RPO WP 2014-2020, w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji i promocji Projektu pn. ,Podejmij
inicjatywe - postaw na rozw6j” nr RPPM.05.05.00-22-0048/19 realizowanego w ramach RPO WP na
lata 2014-2020, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2019r. poz.1231, z pdin. zm.). Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem(am)
poinformowany(a) o celu wykorzystania mojego wizerunku.

Data i czytelny podpis

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 7

do regulaminu okreslajgcego zasady rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie

pn. ,,Podejmij inicjatywe - postaw na rozwdj” wspétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU REALIZOWANEGO W RAMACH OsI PRIORYTETOWEJ 5 RPO WP 2014-
2020 NT. JEGO SYTUACJI PO ZAKONCZENIU UDZIALU W PROJEKCIE

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

PESEL

Ptec

O Kobieta 0 Mezczyzna

Data zakonczenia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR)

1. Prosze o zaznaczenie statusu na rynku pracy w okresie czterech tygodni od zakorczenia udziatu

w projekcie
Jestem pracujgcy(a) — tzn. (prosze o zaznaczenie jednej z ponizszych odpowiedzi)
o | wykonuje prace przynoszacg zarobek lub dochéd;
O | prowadze dziatalnos$¢ gospodarczg lub pomagam w rodzinnej dziatalnosci gospodarcze;j;
O | prowadze gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym gospodarstwie rolnym;
O | odbywam praktyke zawodowg przynoszacg zarobek lub dochdd;
o odbywam ptatny staz/ przygotowanie zawodowe przynoszgce zarobek lub dochdéd
O | (nie dotyczy stazu/ przygotowania zawodowego, na ktére kieruje urzqd pracy, poniewaz
w tym przypadku jest Pan/Pani caty czas zarejestrowany(a) jako osoba bezrobotna)
O | jestem w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej;
O | jestem w trakcie zaktadania gospodarstwa rolnego;
O | przebywam na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim.
Jestem bezrobotny(a)
tzn. jestem:
O | a) zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a);
b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem
gotowy(a) do jej podjecia.
Jestem bierny(a) zawodowo
]
tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy.

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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2. Czy w okresie czterech tygodni od zakoriczenia udziatu wprojekcie poszukiwat(a) Pan/Pani pracy
lub byt(a) Pan/Pani zarejestrowany (a) w urzedzie pracy jako poszukujgcy(a) pracy?

Tak
Nie

3. Czy w okresie czterech tygodni od zakonczenia udziatu wprojekcie rozpoczat(eta) Pan/Pani nauke
w szkole lub wzigt(eta) udziat w szkoleniu?

Tak
Nie

4. Czy w trakcie projektu lub w okresie czterech tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie
uzyskat(a) Pan/Pani, po zdanym egzaminie, certyfikat/zaswiadczenie potwierdzajgce uzyskanie
kwalifikacji — tzn. w projekcie uczestniczyt(a) Pan/Pani w kursie/szkoleniu, ktére zakonczyto sie
egzaminem (np. kurs prawa jazdy, kurs umiejetnosci komputerowych ECDL, egzamin jezykowy)
i dopiero po zdaniu egzaminu otrzymat(a) Pan/Pani certyfikat/$wiadectwo?

Pytanie dotyczy wytgcznie kwalifikacji uzyskanych w wyniku udziatu w projekcie (tj. np.
w szkoleniu realizowanym w projekcie, w ktorym Pan/Pani uczestniczyt(a), ale sam egzamin mdgt
odby¢ sie w projekcie lub poza nim (np. ze srodkéw wtasnych)).

Tak

Nie

Niniejszym oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe
i kompletne.

(data i czytelny podpis)
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