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Załącznik nr  1 do Formularza zgłoszenia
DANE UCZESTNIKA PROJEKTU – USŁUGI: PRZEDSIĘBIORCY/PRACOWNIKA
do projektu pt. „Usługi rozwojowe w subregionie pilskim – szansą na zmianę”
Instrukcja wypełniania dokumentu:
1. Wypełniana jest przez każdą z osób, która będzie brała udział w usłudze rozwojowej.
2. Właściwą odpowiedź prosimy zakreślić krzyżykiem.

3. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie KOMPUTEROWO lub DRUKOWANYMI LITERAMI wymaganych informacji.

	I. DANE OSOBOWE

	Imię: 


	Nazwisko:


	PESEL:
	BRAK PESELU:

	
	Tak


	Nie


	INNY IDENTYFIKATOR(W PRZYPADKU BRAKU NR PESEL)


	WIEK (w przypadku braku nr PESEL – wiek w chwili przystąpienia do projektu)


	OBYWATELSTWO:

	Płeć:
	KOBIETA


	MĘŻCZYZNA



	II. ADRES KONTAKTOWY

	Ulica: 


	Nr domu: 
	Nr lokalu: 
	Kod pocztowy: 

	Miejscowość: 

	Powiat: 
	Województwo: 

	Adres poczty elektronicznej (e-mail): 

	Numer telefonu kontaktowego:

	III. POSIADANE WYKSZTAŁCENIE 


	Średnie I stopnia lub niższe
 (ISCED 0-2)
	Ponadgimnazjalne (ISCED3) lub policealne (ISCED4)
	Wyższe
 (ISCED 5-8)



4. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól i uzupełnienie własnoręcznych, czytelnych podpisów pod oświadczeniami znajdującymi się na końcu dokumentu. 

	IV. Status uczestnika, w tym na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu


	OŚWIADCZAM, IŻ JESTEM:


	Osobą pracującą:
	( TAK
	( NIE

	Zatrudniona/y w (proszę podać pełną nazwę i adres):


	....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................



	Aktualne stanowisko służbowe


	...................................................................................



	Zatrudniona/y na umowę o pracę
	( TAK
	( NIE

	Wymiar etatu
	

	Okres zatrudnienia

(DZIEŃ/MIESIĄC/ROK)
	od ……………………… do ………………….…..

	Zatrudniona/y na umowę zlecenie
	( TAK
	( NIE

	liczba godzin pracy w miesiącu


	

	Okres zatrudnienia

(DZIEŃ/MIESIĄC/ROK)
	od ……………………… do …………………….…..

	Właściciel, pełniący funkcje kierownicze
	( TAK
	( NIE

	Wspólnik, w tym partner prowadzący regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiący z niego korzyści finansowe
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą, w tym (szczegóły wsparcia):
	
	

	Osobą prowadzącą działalność na własny rachunek
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą w administracji rządowej
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty)
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą w organizacji pozarządowej
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą w MMŚP
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą w dużym przedsiębiorstwie
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą na uczelni
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą w instytucie naukowym
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą w instytucie badawczym
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą w instytucie działającym w ramach sieci badawczej Łukasiewicz
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą w międzynarodowym instytucie naukowym
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą na rzecz państwowej osoby prawnej
	( TAK
	( NIE

	inne
	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą w podmiocie ekonomii społecznej
	( TAK
	( NIE

	Osobą obcego pochodzenia
tzn. cudzoziemcy, czyli każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/obywatelstw innych krajów
	( TAK

( NIE

	Osobą państwa trzeciego
tzn. Osobą, która jest obywatelami krajów spoza UE lub bezpaństwowiec
	( TAK

( NIE

	Osobą  należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, w tym społeczności marginalizowane
mniejszości narodowe: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska; mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska; społeczności marginalizowane: Romowie
	( TAK

( NIE

( ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
1. Bez dachu nad głową, w tym osoby żyjące w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie; 
2. Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placówkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych – przebywające czasowo u rodziny/przyjaciół, tj. przebywające w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w stałym miejscu zamieszkania ze względu na brak posiadania takiego, wynajmujący nielegalnie lub nielegalnie zajmujące ziemie, osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą; 

4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujące konstrukcje tymczasowe/nietrwałe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia;
5.Osoby niezamieszkujące w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności, a także osoby niezamieszkujące w lokalu mieszkalnym i zameldowaną na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania.
	( TAK

( NIE

	Osobą z niepełnosprawnościami

 tj. osobą z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia
(jeżeli TAK, należy dołączyć kserokopię dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność)
	( TAK*

( NIE

( ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	*Wskaż POTRZEBY SPECJALNE w kontekście dostępności zgodnie ze Standardami dostępności dla polityki spójności 2021-2027 stanowiącymi załącznik nr 2 do „Wytycznych dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027”

Jeśli nie ma potrzeb, prosimy wpisać słowo BRAK
	

	V.UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIAŁU OSOBY W USŁUDZE ROZWOJOWEJ OBJĘTEJ FORMULARZEM ZGŁOSZENIA

	


OŚWIADCZENIA
Świadoma(-y) odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:
1) dane zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne z prawdą,
2) nie byłam(-em) karana(-y) za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych  i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,

3) nie byłam(-em) karana(-y) karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2013 r., poz. 885),

4) zostałem(-am) poinformowany(-a), że projekt „Usługi rozwojowe w subregionie pilskim – szansą na zmianę” jest dofinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego+ w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021 - 2027,
5) zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Usługi rozwojowe w subregionie pilskim – szansą na zmianę” i w pełni akceptuję jego postanowienia oraz zobowiązuje się do postępowania według zapisów,
6) korzystałem/-am, nie korzystałem/-am
 z refundacji usług rozwojowych w ramach Bazy Usług Rozwojowych w edycji 2021-2027.

a. jeżeli tak, to proszę podać Operatora,  u którego nastąpiła refundacja oraz wysokość otrzymanego wsparcia
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7) Deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie „Usługi rozwojowe w subregionie pilskim – szansą na zmianę”.

OŚWIADCZENIE

W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę Beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
	Miejscowość, data
	

	Podpis czytelny zgłaszanego Uczestnika projektu (Uczestnika usługi)

	


KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119 z 4.05.2016, z późn. zm.), zwanego dalej  „RODO”, informuje się że:

Administratorami  Pani/Pana danych osobowych są:
1. Administratorem danych osobowych jest Województwo Wielkopolskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań, e-mail: kancelaria@umww.pl, fax 61 626 69 69, adres skrytki urzędu na platformie ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP. 

2. Państwa dane osobowe są przetwarzane w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektów i ich rozliczenia, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (dalej FEW), a także w celach archiwizacyjnych. 

3. Państwa dane osobowe przetwarzamy w związku z wypełnieniem obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, który wynika z ustawy wdrożeniowej 2021-20271 , rozporządzeń PEiR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/10572 i innych powiązanych oraz ustawy o finansach publicznych i ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

4. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem ochrony danych osobowych listownie pod adresem administratora danych, lub elektronicznie poprzez skrytkę ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP lub e-mail: inspektor.ochrony@umww.pl. 

5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 oraz upływu okresu archiwizacji dokumentacji związanej z tym programem. 

6. Podanie danych osobowych obowiązkowych jest warunkiem ustawowym a ich niepodanie skutkuje brakiem możliwości udziału w projekcie. 

7. Przysługuje Państwu prawo do usunięcia danych osobowych, o ile Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody, lub wynika to z wymogu prawa, lub gdy dane te są już niepotrzebne do przetwarzania danych. 

8. Przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

9. Przysługuje Państwu prawo do przenoszenia danych, o ile Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody lub są niezbędne do zawarcia umowy oraz gdy dane te są przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

10. Przysługuje Państwu prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. 

11. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w związku z Państwa sytuacją szczególną o ile przetwarzanie Państwa danych osobowych jest niezbędne do zrealizowania zadania w interesie publicznym lub sprawowania władzy publicznej. 

12. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych o ile uważają Państwo, iż przetwarzanie Państwa danych osobowych odbywa się w sposób niezgodny z prawem. 

13. Państwa dane osobowe będą ujawniane: 

• podmiotom świadczącym usługi na rzecz Województwa Wielkopolskiego w zakresie serwisu i wsparcia systemów informatycznych, utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania przesyłek pocztowych, lub podmiotom dokonującym badań, kontroli, ewaluacji na zlecenie Województwa Wielkopolskiego w związku z realizacją programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027; 

• ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego, który wykonuje zadania państwa członkowskiego, ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych, wspólnemu sekretariatowi, koordynatorom programów Interreg, kontrolerom krajowym, instytucjom pośredniczącym, instytucjom wdrażającym, instytucjom pośredniczącym o ile niezbędne to będzie do realizacji ich zadań. 

14. Państwa dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany w celu podjęcia jakiejkolwiek decyzji oraz profilowania. 15. Państwa dane osobowe nie są przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy oraz do organizacji międzynarodowych. 16. Państwa dane osobowe udostępnione zostały przez Beneficjenta Fundusz Rozwoju i Promocji Województwa Wielkopolskiego SA z siedzibą w Poznaniu w zakresie niezbędnym do osiągniecia celów przetwarzania, lecz nie większym niż zakres o którym mowa w art. 87 ustawy wdrożeniowej 2021-2027 lub rozporządzeń PEiR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057.

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych – Beneficjent

1.
Administratorem danych osobowych jest Fundusz Rozwoju i Promocji Województwa Wielkopolskiego SA z siedzibą w Poznaniu przy ul. Pięknej 58, 60-589 Poznań. 

2.
W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem ochrony danych osobowych listownie pod adresem administratora danych lub elektronicznie: dane.osobowe@fripww.pl

3.
Państwa dane osobowe są przetwarzane:

1) w celu aplikowania o dofinansowanie, realizacji projektu i jego rozliczenia, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (dalej FEW), a także w celach archiwizacji.

2) w związku z wypełnieniem obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, który wynika 

z umowy z Instytucją Zarządzającą Województwem Wielkopolskim z siedzibą w Poznaniu oraz 

a)  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, s. 159, z późn. zm.);

b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, s. 21, z późn. zm.);

c) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079), zwanej dalej „ustawą wdrożeniową”;

d) ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775, z późn. zm.);

e) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, z późn. zm.);

f) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164, z późn. zm.).

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 oraz upływu okresu archiwizacji dokumentacji związanej z tym programem. 

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże konieczne do zawarcia umowy i prawidłowej realizacji projektu a ich niepodanie i nie wyrażenie zgody na ich przetwarzanie skutkuje  brakiem możliwości wzięcia udziału w projekcie. 

6. Przysługuje Państwu prawo do 

1) usunięcia danych osobowych, o ile Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody, lub  wynika to z wymogu prawa lub gdy dane te są już niepotrzebne do przetwarzania danych.

2) do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

3) przenoszenia danych, o ile Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody lub są niezbędne do zawarcia umowy oraz gdy dane te są przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

4) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w związku z Państwa sytuacją szczególną o ile przetwarzanie danych danych osobowych jest niezbędne do zrealizowania zadania w interesie publicznym lub sprawowania władzy publicznej. 

5) wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, o ile uważają Państwo, iż przetwarzanie Państwa danych osobowych odbywa się w sposób niezgodny 

z prawem. 

7. W celu prawidłowej realizacji projektu Państwa dane osobowe będą ujawnione Instytucji Zarządzającej – Województwu Wielkopolskiemu z siedzibą w Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu oraz podmiotom świadczącym usługi na rzecz Administratora w zakresie dostawców usług IT, księgowych, kancelarii prawnych oraz innych podmiotów współpracujących z Administratorem. 

8. Państwa dane osobowe nie są: 

1) przetwarzane w sposób zautomatyzowany w celu podjęcia jakiejkolwiek decyzji lub profilowania, 

2) nie są przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy oraz do organizacji międzynarodowych.

9. Dane uczestników projektu zostały pozyskane przez Administratora od przedsiębiorcy (pracodawcy uczestnika) składającego wniosek o udział w projekcie.
………………………………………….………                      …………………………….………………………………………
(miejscowość, data)
Podpis czytelny zgłaszanego Uczestnika projektu (Uczestnika usługi)[image: image1.png]



� Niewłaściwe skreślić
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