FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU

NAZWA BENEFICJENTA:

TYTUL PROJEKTU:

NR PROJEKTU:

RODZAJ PRACOWNIK LUB PRZEDSTAWICIEL
UCZESTNIKA INDYWIDUALNY INSTYTUCJI/PODMIOTU

NAZWA PODMIOTU

(jesli zaznaczono pole pracownik lub przedstawiciel
instytucji/podmiotu)

DATA ROZPOCZECIA UDZIALtU W PROJEKCIE

(za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie date przystapienia do pierwszej formy wsparcia)

DANE UCZESTNIKA

IMIE
NAZWISKO
PESEL/INNY
IDENTYFIKATOR
PLEC MEZCZYZNA KOBIETA Lullds -
(w chwili przystgpienia do projektu)

PLANOWANA DATA ZAKONCZENIA EDUKACJI W PLACOWCE

EDUKACYJNEJ, W KTOREJ SKORZYSTANO ZE WSPARCIA

DANE OSOBY PODPISUJACE) DOKUMENTY

(Dotyczy rodzicow/opiekundéw prawnych - nalezy podaé w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby nieletniej lub osoby bedacej pod

opieka ze wzgledu na stan zdrowia lub ubezwtasnowolnienie)

IMIE

NAZWISKO

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU
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DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktéra nie
posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa/obywatelstw
innych krajow

TAK

NIE

OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO

tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajow spoza UE
lub bezpanstwowiec

TAK

NIE

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI
NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ

mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska,
2ydowska;

mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska;

spotecznosci marginalizowane: Romowie

TAK

ODMOWA
PODANIA
INFORMACII

NIE

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO
MIESZKAN

1. Bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjace w
przestrzeni publicznej lub zakwaterowane
interwencyjnie;

2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w
placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla
kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje
opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane);

3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w
lokalach niezabezpieczonych — przebywajace
czasowo u rodziny/przyjaciot, tj. przebywajace w
konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w
statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak
posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub
nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajace
niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemocsy;

4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym
osoby zamieszkujace konstrukcje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe
- lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, w warunkach skrajnego
przeludnienia;

5.0soby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym w
rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i
mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na
pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji
ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu

TAK

NIE
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu,
w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.

OSOBA Z NIEPELENOSPRAWNOSCIAMI

Za osoby z niepetnosprawnos$ciami uznaje sie osoby
w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych, a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego.

Potwierdzeniem statusu osoby z
niepetnosprawnoscia jest w szczegdlnosci
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia.

TAK

ODMOWA
PODANIA
INFORMACII

NIE

OSWIADCZENIE

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace

mojej sytuacji spotecznej.

Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski

Czytelny podpis uczestnika projektu lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

Dofinansowane przez
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OSWIADCZENIA KANDYDATA / KANDYDATKI

Zgtaszajgc cheé uczestnictwa w projekcie pt. ,Silni Ludzie — Silny Region — Lepsza
Wielkopolska!!!”, oswiadczam, ze:

zostatem(tam) poinformowany(a), iz projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach FEWP na lata 2021-2027
zapoznatem(tam) sie z Regulaminem udziatu w projekcie, akceptuje jego
postanowienia i oswiadczam, ze spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu | TAK
w projekcie, tj.:

— zamieszkuje wojewddztwo wielkopolskie na obszarach strategicznej

TAK

. .. TAK
Interwencji
— jestem osobg w wieku 60+ r.z., lub 7-18 r.z. lub jestem rodzicem lub TAK
opiekunem uczestnika projektu w wieku 7-18 r.z
— nie biore udziatu w analogicznym projekcie u innego Beneficjenta, ktory jest TAK
finansowany ze srodkéw publicznych
zobowigzuje sie, w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie, do
przekazania danych dotyczacych mojego statusu na rynku pracy oraz informacje TAK

na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.

o, , Czytelny podpis uczestnika projektu lub
Data ztozenia oswiadczen ) - Lo
rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)
INFORMACIJE KANDYDATA/KANDYDATKI O SPECJALNYCH POTRZEBACH W KONTEKSCIE
DOSTEPNOSCI

W zwigzku z trescig zatgcznika nr 2 do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad réGwnosciowych
w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027, ponizej przekazuje informacje o moich
specjalnych potrzebach w kontekscie dostepnosci:

Czytelny podpis uczestnika projektu lub

Data zfozenia oswiadczeri rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla wszystkich oséb zaangazowanych w
projekty realizowane w ramach FEW (w tym uczestnikéw projektu).

Nr projektu FEWP.06.16-12.00-0046/24

1. Administratorem danych osobowych jest Wojewddztwo Wielkopolskie z siedzibg Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714
Poznan, e-mail: kancelaria@umww.pl, fax 61 626 69 69, adres skrytki urzedu na platformie ePUAP:
Jumarszwlkp/SkrytkaESP.

2. Panstwa dane osobowe s przetwarzane w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektéw i
ich rozliczenia, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatar informacyjno-promocyjnych
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (dalej FEW), a takze w celach
archiwizacyjnych.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzamy w zwigzku z wypetnieniem obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze, ktéry wynika z ustawy wdrozeniowej 2021-2027%, rozporzadzen PEIR UE 2021/1060,
2021/1056, 2021/1057% i innych powigzanych oraz ustawy o finansach publicznych i ustawy o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

4. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowac sie z Inspektorem
ochrony danych osobowych listownie pod adresem administratora danych, lub elektronicznie poprzez
skrytke ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP lub e-mail: inspektor.ochrony@umww.pl.

5. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski 2021-2027 oraz uptywu okresu archiwizacji dokumentacji zwigzanej z tym programem.

6. Podanie danych osobowych obowigzkowych jest warunkiem ustawowym a ich niepodanie skutkuje
brakiem mozliwosci udziatu w projekcie.

7. Przystuguje Panstwu prawo do usuniecia danych osobowych, o ile Pafstwa dane osobowe s3
przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody, lub wynika to z wymogu prawa, lub gdy dane te sg juz
niepotrzebne do przetwarzania danych.

8. Przystuguje Panistwu prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile Paristwa
dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

9. Przystuguje Panstwu prawo do przenoszenia danych, o ile Paiistwa dane osobowe s3 przetwarzane na
podstawie wyrazonej zgody lub sg niezbedne do zawarcia umowy oraz gdy dane te sg przetwarzane w
sposéb zautomatyzowany.

10. Przystuguje Panstwu prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania.

11. Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zwigzku z Panstwa
sytuacja szczegdlng o ile przetwarzanie Panstwa danych osobowych jest niezbedne do zrealizowania
zadania w interesie publicznym lub sprawowania wtadzy publiczne;j.

12. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych o ile uwazajg Panistwo, iz przetwarzanie Paristwa danych osobowych odbywa sie
w sposdb niezgodny z prawem.

13. Panstwa dane osobowe bedg ujawniane:

1 Ustawa wdrozeniowa 2021-2027 — Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027.

2 Rozporzadzenia PEIR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057 — odpowiednio: ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE)
2021/1060

zdnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i
Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej. ROZPORZADZENIE
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Fundusz na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji. ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace Europejski
Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013.
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14.

15.

16.

e podmiotom swiadczacym ustugi na rzecz Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie serwisu i
wsparcia systeméw informatycznych, utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania
przesytek pocztowych, lub podmiotom dokonujgcym badan, kontroli, ewaluacji na zlecenie
Wojewddztwa Wielkopolskiego w zwigzku z realizacjg programu Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski na lata 2021-2027;

e ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, ktéry wykonuje zadania panstwa
cztonkowskiego, ministrowi wtasciwemu do spraw finansdw publicznych, wspdlnemu
sekretariatowi, koordynatorom programéw Interreg, kontrolerom krajowym, instytucjom
posredniczacym, instytucjom wdrazajgcym, instytucjom posredniczacym o ile niezbedne to bedzie
do realizacji ich zadan.

Panstwa dane osobowe nie sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w celu podjecia jakiejkolwiek

decyzji oraz profilowania.

Panstwa dane osobowe nie sg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy oraz do organizacji

miedzynarodowych.

Panstwa dane osobowe udostepnione zostaty przez Beneficjenta Wielkopolskie Samorzadowe

Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 2 w Poznaniu / Wojewddztwo Wielkopolskie w

zakresie niezbednym do osiggniecia celdw przetwarzania, lecz nie wiekszym niz zakres o ktérym mowa

w art. 87 ustawy wdrozeniowej 2021-2027 lub rozporzadzern PEIR UE 2021/1060, 2021/1056,

2021/1057.

Czytelny podpis uczestnika projektu lub

Data rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)
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Imie i Nazwisko

ID Uczestnika projektu

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROJEKCIE
SILNI LUDZIE — SILNY REGION — LEPSZA WIELKOPOLSKA!!!

Nr projektu FEWP.06.16-12.00-0046/24

Oswiadczam, ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. programu oraz otrzymatem(am)
wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie
zgode na udziat w tym programie. Przez podpisanie zgody na udziat w w/w programie nie
zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzona
podpisem i data.

Czytelny podpis uczestnika projektu lub

Data zloZenia oswiadczer rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)
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