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Załącznik nr 1 do Umowy uczestnictwa w Projekcie pn. Lepsze jutro

Data wpływu : ……………………………….……………..…              Dodatkowe punkty……………….

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Tytuł Projektu

	Lepsze jutro

	Numer umowy o dofinansowanie 

	FEMP.06.16-IP.02-0043/24-00 z dnia 27.11.2024r

	Nazwa  Programu Operacyjnego

	Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027

	Numer i nazwa Działania w ramach Osi Priorytetowej

	Działanie 6.16 Aktywizacja społeczno-zawodowa 
typ projektu A: Aktywizacja społeczna i zawodowa osób zagrożonych wykluczeniem społecznym oraz osób biernych zawodowo z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus



Tabela – Dane: Uczestnik Projektu

	
	Lp.
	Nazwa


	Opis

	
	1
	Imię (imiona)
	


	
	2
	Nazwisko
	


	
	3
	Płeć
	· Kobieta
	· Mężczyzna

	
	4
	PESEL
	


	
	5
	Wiek
	


	
	6
	Data i miejsce urodzenia
	



	
	7
	Wykształcenie
	 Brak (brak formalnego wykształcenia) ISCED 0

 Podstawowe (kształcenie ukończone na       poziomie szkoły podstawowej) ISCED 1    
 
  Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej) ISCED 2

 Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej, np. szkoła zawodowa, liceum) ISCED 3

 Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym, np. szkoła policealna) ISCED 4

 Wyższe (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych licencjackich, magisterskich, doktoranckich itp.) ISCED 5-8

	







Dane kontaktowe
	8
	Ulica
	


	
	9
	Nr domu/lokalu
	


	
	10
	Miejscowość
	


	
	11
	Obszar
	□ Obszar miejski
	□ Obszar wiejski

	
	12
	Kod pocztowy
	


	
	13
	Gmina
	

	
	14
	Województwo
	


	
	15
	Powiat
	


	
	16
	Telefon 
	


	
	17
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


	
	18
	Adres korespondencyjny
(jeśli jest inny niż zamieszkania)
	

	DANE DOTYCZACE SYTUACJI ZAWODOWEJ

	
	19
	Jestem osobą pracującą
	◻	tak
◻	nie
Jeżeli TAK jako załącznik przedkładam zaświadczenie od Pracodawcy

	
	20
	Jestem osobą bezrobotna nie zarejestrowaną w Urzędzie Pracy

	◻	tak
◻	nie


Jeżeli TAK jako załącznik przedkładam zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Usług Elektronicznych (PUE ZUS)

	
	21
	Jestem osoba bierną zawodowo
	◻	tak
◻	nie

W tym:
◻	Osobą uczącą się
◻	Osobą nieuczestniczącą w kształceniu lub szkoleniu

◻	Inne

Jeżeli TAK jako załącznik przedkładam zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) lub od pracodawcy o przebywaniu na urlopie wychowawczym lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Usług Elektronicznych (PUE ZUS)

	
	22
	Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w Urzędzie Pracy
	
◻	tak
◻	nie

W tym długotrwale bezrobotną:
◻	tak
◻	nie
* Osoba długotrwale bezrobotna - osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy - w przypadku osób w wieku 25 lat i  więcej

Jeżeli TAK jako załącznik przedkładam zaświadczenie z Urzędu Pracy



	KRYTERIA DOSTĘPU

	Oświadczam, jestem osobą 

◻	zamieszkującą (wg KC) lub
◻	uczącą się

na terenie województwa Małopolskiego 

	W związku z przystąpieniem do projektu Lepsze jutro oświadczam, ze nie biorę udziału w innym projekcie aktywizacji społeczno-zawodowej współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) oraz zobowiązuje się, że do momentu zakończenia wsparcia ww. projekcie nie będę uczestniczyć w innym projekcie aktywizacji społeczno-zawodowej współfinansowanym ze środków EFS+

                                                                                                                                         ………………………………
                                                                                                                                             (podpis uczestnika)


	Oświadczam, że jestem osobą nieuczestniczącą jednocześnie w innym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków EFS+ 

	OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

	Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawością*, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r., poz. 511) i/lub osobą z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 882).

*osoby z niepełnosprawnością muszą przedłożyć zaświadczenie o niepełnosprawności/stopniu niepełnosprawności lub inny dokument o stanie zdrowia

	    Tak
    Nie

	ANKIETA POTRZEB DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI

	
Rodzaj potrzeby
	
Proszę opisać potrzebę
	Nie zgłaszam specjalnych potrzeb lub
nie dotyczy

	Dostosowanie przestrzeni z uwagi na
ograniczenia ruchowe:
	
	



	Zapewnienie specjalistycznej formy
materiałów projektowych/ szkoleniowych:
	
	

	Zapewnienie systemu
wspomagającego słyszenie:
	
	

	Zapewnienie tłumacza języka
migowego:
	
	

	Dostosowanie czasu/zwolnienie tempa
ze względu na konieczność tłumaczenia na język migowy:
	
	

	Wydłużony/adekwatny czas wsparcia:
	
	

	Umożliwienie powrotu do
przekazywania treści
	
	

	Umożliwienie dostosowania godz.
zajęć do potrzeb UP:
	
	

	Zapewnienie asystenta osobie
z niepełnosprawnością
	
	

	Inne:
	
	





	
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA KRYTERIÓW KWALIFIKACYJNYCH 
(Prosimy o uważne zapoznanie się z poniższymi definicjami, 
a następnie ustosunkowanie się do każdej z nich).

	Oświadczam, że jestem osobą o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, z niepełnosprawnością sprzężoną z chorobami psychicznymi lub osobą z niepełnosprawnością intelektualną  lub osobą z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi wg ICD10
*Należy dołączyć aktualne zaświadczenie o stopniu niepełnosprawności
	 Tak  +10 pkt
 Nie


	Oświadczam, że jestem osobą korzystająca z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywieniową 
*Należy dołączyć aktualne zaświadczenie wystawione przez Ośrodek Pomocy Społecznej (OPS) lub przez organizację partnerską wydającą żywność zawierający informację o korzystaniu z programu FE PŻ;

	 Tak + 10 pkt
 Nie


	Oświadczam, że zamieszkuję (zgodnie z KC*) na terenie województwa małopolskiego, w jednej z gmin leżącej na obszarze wykluczenia komunikacyjnego (Chełmiec, Czorsztyn, Igołomia-Wawrzeńczyce, Korzenna, Koszyce, Lanckorona, Liszki, Łabowa, Łącko, Łososina Dolna, Nowe Brzesko, Pleśna, Radgoszcz, Radziemice, Rytro, Słaboszów, Szczucin, Tomice, Uście Gorlickie, Wielka Wieś, Wietrzychowice)


tj. w Gminie: 
………………………………………………………..
 
* Zgodnie z art.25 Kodeksu Cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. Dla ustalenia, że dana osoba ma miejsce zamieszkania w określonej miejscowości (kraju), konieczne jest stwierdzenie występowania dwóch przesłanek –przebywania i zamiaru stałego pobytu.
	 Tak  +10pkt
 Nie

	
Oświadczam, że zamieszkuję (zgodnie z KC) na terenie województwa małopolskiego, w mieście tracącym funkcje społeczno- gospodarcze (Tarnów, Nowy targ, Oświęcim gm., Zakopane, Gorlice, Nowy Sącz, Chrzanów)
 lub w gminie zmarginalizowanej (Lipnica Murowana, Borzęcin, Iwkowa, Szczurowa, Bolesław, Gręboszów, Mędrzechów, Olesno, Radgoszcz, Szczucin, Biecz, Bobowa, Lipinki, Łużna, Moszczenica, Ropa, Sękowa, Uście Gorlickie, Dobra, Jodłownik, Kamienica, Laskowa, Łukowica, Mszana Dolna, Niedźwiedź, Charsznica, Kozłów, Książ Wielki, Racławice, Słaboszów, Gródek nad Dunajcem, Grybów, Kamionka Wielka, Korzenna, Łabowa, Łącko, Łososina Dolna, Muszyna, Nawojowa, Piwniczna -Zdrój, Podegrodzie, Rytro, Stary Sącz, Czarny Dunajec, Czorsztyn, Lipnica Wielka, Ochotnica Dolna, Szaflary, Koszyce, Budzów, Bystra-Sidzina, Zawoja, Ciężkowice, Gromnik, Pleśna, Ryglice, Rzepiennik Strzyżewski, Tuchów, Wietrzychowice, Zakliczyn, Szerzyny, Biały Dunajec


Miasto:……………………………………Gmina:…………………………………………………

	 Tak +5pkt
 Nie

	Oświadczam, że doświadczam wielokrotnego wykluczenia społecznego, rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż 1 z przesłanek kwalifikujących mnie do wsparcia w projekcie (wymienionych w punktach a do h) 

	 Tak  +10pkt
 Nie

	a) Oświadczam, że jestem osobą bierną zawodowo*, np. wynikająca z nauki, uzupełnienia kwalifikacji, choroby, niepełnosprawności lub obowiązków rodzinnych związanych z prowadzeniem domu)
*Należy dołączyć aktualne zaświadczenie o pobieraniu nauki lub uzupełniania kwalifikacji ,zaświadczenie z PUP o braku zatrudnienia, zaświadczenie o stopniu niepełnosprawności , zaświadczenie od pracodawcy o przebywaniu na urlopie wychowawczym, zaświadczenie lub inny dokument potwierdzający chorobę uczestnika lub osoby od niego zależnej, zaświadczenie z Zus /KRUS o nieopłacaniu składek

	 Tak
 Nie


	b) Oświadczam, że jestem osobą korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 tej ustawy; 
*Należy dołączyć aktualną decyzja o przyznanych świadczeniach z ośrodka pomocy społecznej
	 Tak
 Nie

	c) Oświadczam, że jestem członkiem gospodarstwa domowego sprawującym opiekę nad osobą z niepełnosprawnością 
*Należy dołączyć aktualne zaświadczenie od lekarza; odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poświadczający stan zdrowia osoby potrzebującej wsparcia
	 Tak
 Nie

	d) Oświadczam, że jestem osobą potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 

*Należy dołączyć aktualne zaświadczenie od lekarza lub kwestionariusz Barthel Index do oceny zdalności do samodzielnego wykonywania podstawowych czynności lub inny dok. O stanie zdrowia potwierdzający potrzebę wsparcia ale i możliwości udziału w projekcie

	 Tak
 Nie

	e) Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnościami 
* Potwierdzeniem kwalifikowalności uczestnika są dokumenty takie jak np.: orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności lub inny dokument poświadczający stan zdrowia


	 Tak
 Nie

	f) Oświadczam, że jestem osobą objętą ochroną czasową w Polsce w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę 

*Należy dołączyć numer PESEL ze statusem UKR, zaświadczenie o objęciu ochroną czasową wystawiane przez Szefa Urzędu do Spraw Cudzoziemców
	 Tak
 Nie


	g) Oświadczam, że jestem ofiarą przestępstw i przemocy w rodzinie
 
*Należy dołączyć zaświadczenie z właściwej instytucji (np. z OPS) potwierdzające, że dana osoba jest ofiarą przestępstw lub przemocy społecznej

	 Tak
 Nie


	h) Oświadczam, że jestem osobą korzystająca z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywieniową 
*Należy dołączyć aktualne zaświadczenie wystawione przez Ośrodek Pomocy Społecznej (OPS) lub przez organizację partnerską wydającą żywność zawierający informację o korzystaniu z programu FE PŻ;
	 Tak
 Nie


	
Oświadczam, że jestem z otoczenia osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (w tym rodziny) 

*Należy dołączyć zaświadczenie wystawione przez osobę odpowiedzialną za wyznaczanie ścieżki wsparcia np. odpowiedni specjalista.
	 Tak
 Nie


	
Oświadczam, że jestem osobą o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 176, z późn. zm.)


	 Tak
 Nie


	
Oświadczam, że jestem osobą przebywającą w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 

	 Tak
 Nie


	Oświadczam, że jestem osobą nieletnią, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. z 2022 r. poz. 1700);
	 Tak
 Nie


	Oświadczam, że jestem osobą przebywającą i opuszczające młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki socjoterapii
	 Tak
 Nie


	Oświadczam, że jestem osobą opuszczającą placówkę opieki instytucjonalnej
	 Tak
 Nie


	Oświadczam, że jestem osobą w kryzysie bezdomności, dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań lub zagrożoną bezdomnością
	 Tak
 Nie


	Oświadczam, że jestem osobą odbywające karę pozbawienia wolności, objęte dozorem elektronicznym
	 Tak
 Nie


	Oświadczam, że jestem osobą należącą do społeczności marginalizowanych, takich jak Romowie
	 Tak
 Nie


	Oświadczam, że na dzień złożenia dokumentacji zgłoszeniowej do Projektu „Lepsze jutro” jestem osobą niepełnoletnią w wieku 15-18 lat.

	 Tak
 Nie

	Oświadczam, że na dzień złożenia dokumentacji zgłoszeniowej do Projektu „Lepsze jutro” jestem osobą w wieku 15-29 lat.


	 Tak
 Nie

	Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikacyjne zawarte w Regulaminie rekrutacji                                                   i uczestnictwa w Projekcie „Lepsze jutro” numer umowy o  dofinansowanie FEMP.06.16-IP.02-0043/24-00 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, Priorytetu 6.Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 6.16 Aktywizacja społeczno-zawodowa, typ projektu A. Aktywizacja społeczna i zawodowa osób zagrożonych wykluczeniem społecznym oraz osób biernych zawodowo, z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
	 Tak
 Nie

	INFORMACJE DODATKOWE

	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia [footnoteRef:1] (dane wrażliwe) [1:  Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski. ] 

	 Tak	
 Nie
 Odmawiam podania informacji

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań [footnoteRef:2]  [2:  Bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych  i alarmujących warunkach); 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności -specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą); 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).] 

	 Tak	
 Nie
 Odmawiam podania informacji

	Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 
	 Tak	
 Nie
 Odmawiam podania informacji

	
PROSZĘ O UDZIELENIE ODPOWIEDZI NA PONIŻEJ ZADANE PYTANIA (OBOWIĄZKOWO):


	Jakie są Pana/Pani plany zawodowe?
	



	

Czy aktualnie dostrzega Pan/Pani potrzebę/ konieczność zdobywania/podnoszenia swoich kwalifikacji/kompetencji/ umiejętności/wiedzy
Jeśli tak, to proszę wskazać w jakim zakresie tematycznym (rodzaj szkolenia/kierunek nauczania itp.) 
	



 Tak	
 Nie

	
Jak ocenia Pan/Pani stopień motywacji przystąpienia do projektu „Lepsze jutro”  w proponowanych formach wsparcia?
Proszę ocenić motywację zgodnie z podaną skalą.
	 bardzo niska
 niska
 średnia
 wysoka
 bardzo wysoka

	Skąd dowiedziałam/em się o projekcie?
	 od pracownika biura projektu
 z plakatów i ulotek
 ze strony internetowej projektu
 z portali ogłoszeniowych
 od rodziny, znajomych
 z innego źródła, jakiego ……………………….

	
OŚWIADCZENIA


	Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 
1. Zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji oraz udziału w Projekcie pn. „Lepsze jutro” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuję wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone w ww. Regulaminie.
2. Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027.
3. Deklaruję wolę dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pn. „Lepsze jutro”.
4. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu i innych dokumentach w celach rekrutacji i realizacji Projektu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.
5. Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Beneficjenta (Realizatora Projektu) Vitea Club, ul. Narutowicza 15, 33-100 Tarnów
6. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Beneficjenta (Realizatora Projektu) o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularz zgłoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjęcie zatrudnienia).
7. Zostałem poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, o których mowa w art.6 ust.1 lit. c oraz w art. 9 ust. 2 lit. g. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.
8. Zostałem/am poinformowany/a, że oferowane w Projekcie wsparcie może odbywać się w innej miejscowości niż moje miejsce zamieszkania. 
9. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych. 
10. Deklaruję uczestnictwo w całym cyklu wsparcia, równocześnie zobowiązuję się, że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, z przyczyn uzasadnionych, niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Beneficjenta (Realizatora Projektu).
11. Zostałem/am poinformowany/a i akceptuję, że w trakcie uczestnictwa w projekcie pn. „Lepsze jutro”  i do końca realizacji całości zaplanowanego dla każdego uczestnika wsparcia nie jest możliwe uczestnictwo w innym projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach EFS +, a tym samym korzystanie z  innych formach wsparcia współfinansowanych ze środków publicznych.
12. W związku z zamiarem przystąpienia do projektu pn. „Lepsze jutro” oświadczam, że nie biorę udziału w innym projekcie aktywizacji zawodowej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz zobowiązuję się, że do momentu zakończenia wsparcia w projekcie „ Lepsze jutro” nie będę uczestniczyć w innym projekcie aktywizacji społeczno-zawodowej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
13. Nie jestem Uczestniczką/Uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym czasie w ramach EFS+  2021-2027, w którym przewidziane są formy wsparcia tego samego rodzaju co w niniejszym projekcie i zmierzają do osiągnięcia tego samego celu/korzyści dla Uczestnika Projektu oraz zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Biura Projektu o rozpoczęciu udziału w innym projekcie.
14. W przypadku zakwalifikowania się do udziału w Projekcie zobowiązuję się do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu, tj.:
a) Do 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane i dokumenty (jeśli dotyczy) dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycie kompetencji,

Uprzedzona/y o odpowiedzialności cywilnej wynikającej z Kodeksu Cywilnego za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

…………………………………………	                                  ……………………..…………………
	              Miejscowość, data
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OŚWIADCZENIE KANDYDATKI/KANDYDATA DOTYCZĄCE PRZEKAZANYCH DANYCH OSOBOWYCH, INFORMACJIORAZ DOKUMENTÓW ( W TYM ZASAD ICH PRZETWARZANIA)

W związku z zamiarem przystąpienia do projektu pn. „Lepsze jutro”  nr projektu: FEMP.06.16-IP.02-0043/24-00 oświadczam, że rozumiem i przyjmuję do wiadomości oraz akceptuję, iż: 

1.  Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych na etapie rekrutacji do projektu „Lepsze jutro” do czasu zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie jest Vitea Club  ul. Narutowicza 15, 33-100 Tarnów ( dalej Beneficjent).
2. Po zakwalifikowaniu mnie do projektu administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych „Centralny System Teleinformatyczny  (CST2021) „wspierający realizację programów operacyjnych” jest minister właściwy do spraw rozwoju z siedzibą w Warszawie przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.
3.   Przetwarzanie danych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 na podstawie:
1. ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (ustawa wdrożeniowa), 
2. 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 (rozporządzenie ogólne),
3. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013. 
4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r., Dz.U.2018, poz. 1000 z późn. zm.(dalej: RODO), zapewniającą stosowanie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
5. Moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt 1 będą przetwarzane wyłącznie w celu rekrutacji i realizacji projektu „Lepsze jutro” nr projektu: FEMP.06.16-IP.02-0043/24-00 w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach realizacji programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027.
6. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Krakowie – Plac na Stawach 1, 30-107 Kraków, Beneficjentowi realizującemu projekt – Vitea Club ul. Narutowicza 15, 33-100 Tarnów ( dalej Beneficjent),  na zlecenie Beneficjenta uczestniczą lub będą uczestniczyć w realizacji projektu. 
7. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym podmiotom realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta  umowy z zakresu usług IT, kontroli i audytu w ramach Funduszy Europejskich dla Małopolski 2021-2027; 
8. Moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji i rozliczenia projektu i zamknięcia i rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później; 
9. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencją odmowy ich podania jest brak możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu; 
10. Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16-18 RODO; 
11. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO; 
12. Moje dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa oraz mogą być również powierzone podmiotom przetwarzającym, np. w związku z realizacją usług w zakresie IT; 
13. Moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane; 
14. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych: 
a) wyznaczonym przez ADO wskazanym w pkt 1, wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iod@mfipr.gov.pl; 
b) działającym w ramach Instytucji Pośredniczącej, wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych WUP, Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie, plac Na Stawach 1, 30-107 Kraków. 
15. W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabyciu kompetencji; 
16. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących mojego statusu społecznego w tym niepełnosprawności, przynależności narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobą obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji społecznej. Akceptuję fakt, że odmowa udzielenia informacji skutkuje brakiem uzyskania dodatkowych punktów na etapie rekrutacji do projektu i/lub brakiem możliwości zakwalifikowania do projektu.
17. Zasady przetwarzania danych osobowych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 odnoszą się bezpośrednio do rozdziału 18 ustawy wdrożeniowej.
18. Na podstawie art. 88 ustawy wdrożeniowej każda z instytucji wskazanych w artykule pełni funkcję administratora danych osobowych przetwarzanych w ramach FEM 2021-2027. Administrator może przetwarzać dane osobowe tylko w takim zakresie, jaki jest niezbędny do realizacji ciążących na nim zadań wynikających z rozporządzeń oraz ustawy wdrożeniowej. Obowiązek bezwzględnego przestrzegania zakresu oznacza, że przetwarzanie danych osobowych nadmiarowych lub nieadekwatnych do celu ich przetwarzania stanowi naruszenie obowiązujących przepisów RODO
19. Na podstawie art. 89 ustawy wdrożeniowej IP przysługuje dostęp do danych osobowych i informacji gromadzonych przez innych administratorów w programie, które zostały pozyskane bezpośrednio od osób, których dane dotyczą, z systemu teleinformatycznego lub z rejestrów publicznych
20. Dane osobowe nie będą przekazywane do Państwa Trzeciego.




…………………………………………………                              ………………………………………………..
Miejscowość i data	                                                     Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
                                                                                                              na Uczestnika/czkę Projektu składającej/cego formularz i oświadczenia





	
    
         Do formularza zgłoszeniowego przedkładam poniższe załączniki ( jeśli dotyczy):

 Zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o niepodleganiu ubezpieczeniom społecznym (US-7)

 Zaświadczenie z Urzędu Pracy 


 Zaświadczenie z PUE ZUS i/lub zaświadczenie od pracodawcy/szkoły/uczelni  (dotyczy osób biernych zawodowo, uczniów, studentów, kobiet przebywających na urlopie wychowawczym )

 Zaświadczenie z Ośrodka Pomocy Społecznej (jeśli dotyczy)

 Orzeczenie o niepełnosprawności lub inny dokument poświadczający stan zdrowia ( dotyczy osób z     niepełnosprawnościami)

 inne ……………………………….
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