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FORMULARZ REKRUTACYIJNY

UCZESTNIKOW PROJEKTU DO PODDZIALANIA 9.2.5 REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO
WOJEWODZTWA SLASKIEGO NA LATA 2014-2020

Beneficjent

Fundacja Imago

Tytut projektu

POWIATOWY PROGRAM ASYSTENCKI

Nr projektu

WND-RPSL.09.02.05-24-01E0/20

Czas trwania projektu

01.01.2021 - 31.12.2022

Indywidualny numer identyfikacyjny

(wypetnia Realizator Projektu)

Data wptywu formularza
(wypetnia Realizator Projektu)

LP. | NAZWA POLA WYBOR/UZUPELNIENIE PRZEZ KANDYDATA
CZESC |

1 IMIE

2 NAZWISKO

3 NUMERPESEL |

4 DATA URODZENIA

5 WIEK W MOMENCIE

WYPELNIANIA DOKUMENTOW

6 PLEC [ KOBIETA
00 MEZCZYZNA

7 NUMER TELEFONU

8 ADRES E-MAIL

11 | STOPIEN [] LEKKI

NIEPELNOSPRAWNOSCI [1 UMIARKOWANY

[1ZNACZNY

12 | WYKSZTALCENIE [1NIZSZE NIZ PODSTAWOWE (ISCED 0)
[ PODSTAWOWE (ISCED 1)
[ GIMNAZJALNE (ISCED 2)
(] PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3)
[ POLICEALNE (ISCED 4)
[ WYZSZE (ISCED 5-8)

13 | STATUS NA RYNKU PRACY [1 OSOBA BIERNA ZAWODOWO, W TYM:

[] OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB SZKOLENIU
[ OSOBA UCZACASIE
LI INNE
LUB
[] OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI
URZEDOW PRACY, W TYM:
[ DEUGOTRWALE BEZROBOTNA
[JINNE
LUB
1 OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW
PRACY, W TYM:
[ DEUGOTRWALE BEZROBOTNA
L] INNE
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LuB
[J OSOBA PRACUJACA, W TYM

[1 NA WEASNY RACHUNEK

[ W ADMINISTRACII RZADOWE)

[J W ADMINISTRACJI SAMORZADOWE)

[] W ORGANIZAC)I POZARZADOWE!

[] W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE

(W MMSP

[ INNE

W PRZYPADKU STATUSU: OSOBA PRACUJACA:
OSOBA ZATRUDNIONA W (NAZWA PRACODAWCY):

DANE ADRESOWE | KONTAKTOWE UCZESTNIKA

ADRES ZAMELDOWANIA

14 | WOJEWODZTWO
15 | POWIAT
16 | GMINA
17 | MIEJISCOWOSC
18 | ULICA
19 | NR BUDYNKU
20 | NR LOKALU
21 | KOD POCZTOWY
ADRES ZAMIESZKANIA | KORESPONDENCYJNY (JESLI JEST INNY NIZ ADRES ZAMELDOWANIA)
22 | WOJEWODZTWO
23 | POWIAT
24 | GMINA
25 | MIEJSCOWOSC
26 | ULICA
27 | NR BUDYNKU
28 | NR LOKALU
29 | KOD POCZTOWY
30 | TELEFON
31 | ADRES E-MAIL
CZESC Il

. ) O TAK

| | OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJLUB | ;e
ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA | - 5\ \A PODANIA ODPOWIEDZI
[ TAK

2 | 0SOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM | — ;e
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Z DOSTEPU DO MIESZKAN
[JTAK
3 OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI LI NIE
[ ODMOWA PODANIA ODPOWIEDZI
4 OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACIJI E -II\-I'?‘;

SPOLECZNE)
L] ODMOWA PODANIA ODPOWIEDZI

OSOBA I/LUB RODZINA ZAGROZONA UBOSTWEM LUB | | TAK
5 DOSWIADCZAJACA WIELOKROTNEGO WYKLUCZENIA [INIE
SPOLECZNEGO (5 PKT.)

[ UMIARKOWANY STOPIEN
NIEPELNOSPRAWNOSCI

[ ZNACZNY STOPIEN NIEPELtNOSPRAWNOSCI
[] NIEPELNOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA

[1 ZABURZENIA PSYCHICZNE

[ NIEPELNOSPRAWNOSC SPRZEZONA

6 INFORMACJA O NIEPEENOSPRAWNOSCI: (10 PKT.)

OSOBA KORZYSTAJACA I/LUB RODZINA
OTRZYMUJACA WSPARCIE Z PROGRAMU O TAK

/ OPERACYJNEGO POMOC ZYWNOSCIOWA 2014-2020 | [INIE
(PO PZ) (5 PKT.)
OSOBA, KTOREJ DOCHOD NIE PRZEKRACZA 150% [ TAK
. WEASCIWEGO KRYTERIUM DOCHODOWEGO (NA [ NIE
OSOBE SAMOTNIE GOSPODARUJACA LUB NA OSOBE
W RODZINIE)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym dla
potrzeb niezbednych do realizacji projektu ,,powiatowy program asystencki” zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 r. O ochronie danych osobowych oraz rozporzadzeniem parlamentu europejskiego i rady (ue) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/we (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych). Ponadto oswiadczam, iz zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajqcej
z art. 233 § 1. Kodeksu karnego oraz potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych
zamieszczonych w ankiecie.

PODPIS KANDYDATA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA

Zweryfikowano prawdziwos¢ danych wskazanych przez Kandydata/Kandydatke poprzez wglad do dowodu

osobistego lub rownowaznego dOKUMENTU .......ccceceieiieiiecieeieieiet et st aesaerans

(miejscowos¢, data) (podpis osoby weryfikujgcej)
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OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAt W PROJEKCIE RPSL.09.02.05-24-01E0/20

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Powiatowy Program Asystencki przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarzqd Wojewddztwa Slgskiego, z siedzibg przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres
email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

2. Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email: daneosobowe@slaskie.pl.

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze $rodkdw Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL), w szczegdlnosci:
. udzielenia wsparcia
. potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow
. monitoringu
. ewaluacji
. kontroli
. audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
. sprawozdawczosci
. rozliczenia projektu
. zachowania trwatosci projektu
. archiwizacji.

4. Podstawa prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz
art. 9 ust.2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajacy z:

a) art. 125 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 ustanawiajace przepisy

ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i

Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie ogdlne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt — Fundacja Imago, ul. Hallera 123, 53-
201 Wroctaw

6. Moje dane osobowe mogga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez administratora lub Beneficjenta, w
zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa, podmiotom
realizujagcym badania ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta,
operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych.

7. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego), bez uszczerbku dla zasad regulujagcych pomoc publiczng oraz krajowych
przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentéw.

8. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmdwi¢ usuniecia moich danych osobowych.

10. Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozliwosci
uczestnictwa w projekcie.

11. Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania, o ktérym mowa w art.
22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:
1) Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym ewaluacje/analizy/ekspertyzy na
zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta

MIEJSCOWOSC | DATA

*W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna
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