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Unia Europejska =

Europejski Fundusz Spoteczny o

Wersja 1.0 z dnia 19-02-2020 r.
FORMULARZ ZGLOSZENIA OSOBY FIZYCZNEJ
do udziatu w projekcie
~Swietokrzyski O$rodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej (SOWES)”

DANE PODSTAWOWE

Imie/Imiona Nazwisko

PESEL Ple¢ [] Kobieta [] Mezczyzna

Nazwa instytucji (jesli
dotyczy przedstawiciela
instytucji, np.: JST/PES)*

NIP instytucji (jesli
dotyczy przedstawiciela
instytucji, np.: JST/PES)*

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Kraj Wojewddztwo
Kod pocztowy Poczta
Powiat Gmina
Miejscowosé Ulica

Numer domu Numer lokalu
Telefon E-mail:
kontaktowy )

[] nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
[] podstawowe (ISCED 1)

[] gimnazjalne (ISCED 2)

] ponadgimnazjalne (ISCED 3)

[] policealne (ISCED 4)

[] wyzsze (ISCED 5-8)

Wyksztatcenie

Wykonywany
zawaod (jesli
dotyczy)

Miejsce
zatrudnienia
(jesli dotyczy)

[ | osoba bezrobotna lub bierna zawodowo
W tym:
[] zarejestrowana w PUP / MUP jako bezrobotna
[] zarejestrowana w PUP / MUP jako poszukujgca pracy
[] niezarejestrowana w PUP / MUP
[] Osoba dtugotrwale bezrobotna®

Status osoby
na rynku pracy

1. Osoby dlugotrwale bezrobotne w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzigé¢ z udziatem Srodkow Europejskiego
Funduszu Spolecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020.: tj. — osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy
i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Niezaleznie od Spelnienia powyzszych przestanek, osoba zarejestrowana oraz osoba
w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci. Definicja pojecia szczegélnie dotyczy ,,050ba diugotrwale bezrobotna”
w zaleznosci od wieku:

—miodziez(<25 lat) — osoba jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy(>6 miesigcy)

www.sowes.pl
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[ ] Osoba uczgca lub ksztatcgca sie
[] Osoba nie uczaca sie

[] osoba pracujaca
W tym:

[] osoba zatrudniona w administracji samorzgdowej

[] osoba zatrudniona w administracji rzgdowej

[] osoba zatrudniona w organizacji pozarzgdowej/podmiocie ekonomii spoteczne;

[] osoba samo zatrudniona (wtasna dziatalno$¢ gospodarcza)

[] osoba zatrudniona w mikroprzedsiebiorstwie (do 9 pracownikdw)

[] osoba zatrudniona w matym przedsiebiorstwie (10 — 49 pracownikow)

[l osoba zatrudniona w $rednim przedsiebiorstwie (50 - 249 pracownikow)

[] osoba zatrudniona w duzym przedsiebiorstwie (250 i wiecej pracownikow)
Osc_)ba n_alezy do mniejszosci narodowe;j lub [] Tak ] Nie [ odmowa odpowiedzi
etnicznej
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z . S
SO Clo [ 25l [] Tak [l Nie [l odmowa odpowiedzi
Osoba z niepetnosprawnoscig [] Tak ] Nie [] odmowa odpowiedzi
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji [] Tak ] Nie [] odmowa odpowiedzi

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly, pouczonaly i $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan oraz art. 297 k.k. oswiadczam, iz :

O informacje zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

O Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminami dotyczgcymi realizacji projektu i
akceptuje ich warunki.

O Oswiadczam, ze jestem uprawnionaly do uczestnictwa w projekcie.

O Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, iz projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

O Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczna.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

*- dotyczy potwierdzenia udziatu w projekcie Przedstawiciela Podmiotu Ekonomii Spotecznej

miejscowosc¢ i data pieczagtka i czytelny podpis uprawnionego
przedstawiciela instytucji/ podmiotu delegujgcego
osobe do udziatu w projekcie

—dorosli(25 lat lub wigcej)— 0s0ba jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy (>12 miesigcy).

www.sowes.pl
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Swietokrzyski O$rodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej
(SOWES)” dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS), jak réwniez majac na uwadze art. 13 ust. 1 i 2
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.

Urz. UE L 2016. 119, s. 1) — dalej RODO, oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla
zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
petnigcy role Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc
3, 25-516 Kielce;

administratorem moich danych osobowych jest Minister wiasciwy do spraw rozwoju
regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa,

moje dane osobowe bedg przetwarzane w nastepujacych celach i na podstawie wskazanych
podstaw prawnych przetwarzania:

a) w celu ubiegania sie o udziat w opisanym projekcie i udzielenia wsparcia a jego
ramach, realizacji ww. projektu (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

b) w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje, sprawozdawczosci, dziatan
informacyjno-promocyjnych, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu (art. 6
ust. 1 lit. f RODO),

c) w celach archiwalnych (dowodowych) bedacych realizacja naszego prawnie
uzasadnionego interesu zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej potrzeby
wykazania faktow (art. 6 ust. 1 lit. f RODO),

d) w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami
bedacego realizacjg naszego prawnie uzasadnionego w tym interesu (art. 6 ust. 1 lit. f
RODO);

e) na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a RODO);

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania beneficjentom realizujgcym projekt
w partnerstwie, tj. Caritas Diecezji Kieleckiej z siedzibg w Kielcach 25-013, przy ul. Jana Pawta
Il 3, Fundacji Centrum Europy Lokalnej z siedzibg w Kielcach 25-029, przy ul. Krakowska 8/10
105, Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej z siedzibg w Warszawie 00-680, przy ul. Zurawiej
43, Fundacji Agencji Rozwoju Regionalnego z siedzibg w Starachowicach przy ul. Mickiewicza
1A. Moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione osobom i podmiotom upowaznionym oraz
podmiotom, ktére wykazg prawnie uzasadnione interesy. W szczegdlnosci, dane osobowe
mogg zostaé przekazane w celach sprawozdawczosci, ewaluacji, monitoringu, kontroli,
informacji, promog;ji i innych celach niezbednych do prawidtowego wykonania projektu. Dane
osobowe mogg byé przekazane na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych podmiotom badawczym realizujgcym ewaluacje, analizy, ekspertyzy na zlecenie
Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjentow;

w kazdej chwili przystuguje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie moich danych
osobowych, ale cofniecie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

podanie danych jest dobrowolne ale jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a
odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu;

przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo
zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych a
takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,Swietokrzyski
Osrodek Wsparcia Ekonomii Spofecznej (SOWES)” oraz zakohczenia archiwizowania
dokumentacji - 10 lat od przyznania pomocy. W przypadku dochodzenia roszczen zwigzanych

www.sowes.pl
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z udzielong pomocg — do czasu uptywu ogdinych terminéw przedawnienia. Obowigzuje okres
diuzszy.

Jednoczesnie oswiadczam, iz wyrazam zgode na:

1. przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszenia osoby fizycznej
do udziatu w projekcie, w celach wskazanych w pkt 3) niniejszego o$wiadczenia;

2. przeprowadzenie dziatah monitoringowych, kontrolnych i ewaluacyjnych zwigzanych z
okreslonym powyzej Projektem przez uprawnione podmioty. Akceptuje zasady monitoringu,
kontroli i ewaluacji Projektu wynikajgce z Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU’

www.sowes.pl
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Swietokrzyski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej (SOWES)”

Ja, nizej POAPISANY/A ... o e
imie i nazwisko

oéwiadczam, ze wyrazam wole uczestniczenia w projekcie ,,Swietokrzyski Osrodek Wsparcia
Ekonomii Spotecznej (SOWES)” realizowanym przez Caritas Diecezji Kieleckiej w partnerstwie z
Fundacjg Centrum Europy Lokalnej i Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej, Fundacja Agencja
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Numer i
nazwa Osi priorytetowej: RPSW.09.00.00 Wiaczenie spoteczne i walka z ubostwem, Numer i nazwa
Dziatania: RPSW.09.03.00 Wspieranie ekonomii i przedsigbiorczosci spotecznej w celu utatwienia
dostepu do zatrudnienia, Numer i nazwa Poddzialania: RPSW.09.03.01 Wsparcie sektora ekonomii
spolecznej (projekty konkursowe).

Os$wiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikacyjne uprawniajace do udziatu w projekcie Swietokrzyski
Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej (SOWES)” okre$lone w Regulaminie projektu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem projektu oraz akceptuje jego
postanowienia, w tym warunki uczestnictwa w projekcie.

Miejscowosc i data czytelny podpis

www.sowes.pl
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