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Projekt ,,Powrdt do aktywnosci” jest wspolfinansowany ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Informacje wypelniane przez Organizatora

Data wplywu formularza zgtoszeniowego

Podpis osoby przyjmujacej

LIDER: Consultor Sp. z 0.0.;

Beneficjent PARTNER: Spoétdzielnia Socjalna
PIEROT&ROZA

Tytutl projektu Powrot do aktywnosci

Nr projektu RPMA.09.01.00-14-d471/19

WYPELNIA UCZESTNIK/UCZESTNICZKA
Prosimy wypeic czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA

INFORMACJE O KANDYDACIE
1. Imie/imiona:
2. Nazwisko:
3. Obywatelstwo:
4. Data urodzenia: Miejsce
urodzenia:
5. PESEL:

6. Wiek w chwili przystepowania do Projektu:

7. Ptec O Kobieta O Mezczyzna

8. Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego):
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O teren miejski O teren wiejski

9. Numer telefonu domowego
(wraz z kierunkowym):

10. Numer telefonu komérkowego:

11. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

! Rozdziat I art.25 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej ta osoba przebywa z
zamiarem statego pobytu.
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12. Adres korespondencyjny: (prosimy o podanie, jesli jest inny niz w pkt. 9)
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13. Status na rynku pracy oraz spoteczny Kandydata w chwili przystapienia do Projektu

(prosze zaznaczy¢ 1 albo 2 albo 3, pozycje 4-14 jesli dotycza)

1. Osoba BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W PUP/MUP 0 Tak O Nie

(Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku pracy na
lata 2014-2020 osoby bezrobotne to osoby pozostajace bez pracy, gotowe
do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja
uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi
przepisami, nawet jezeli nie spelniajg one wszystkich trzech kryteriow.
Osobami bezrobotnymi sa zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu
badania aktywnos$ci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane
jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studiéw
stacjonarnych, nawet je$li spelniaja powyzsze Kkryteria. Osoby
kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sa
bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z
tytutu urlopu), sa réwniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu
Wytycznych, o ktérych mowa powyzej)

W tym DLUGOTRWALE BEZROBOTNA O Tak O Nie

(Osoba dtugotrwale bezrobotna - oznacza osobe bezrobotna, ktéra:
a) w przypadku osoby ponizej 25 roku zycia pozostaje bezrobotna
nieprzerwanie przez minimum 6 miesiecy, b) w przypadku
osoby powyzej 25 roku zycia pozostaje bezrobotna
nieprzerwanie przez minimum 12 miesiecy.)

2. Osoba BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W O Tak 3 Nie

PUP/MUP, (osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy,
niezarejestrowana w ewidencji PUP/MUP)

W tym DELUGOTRWALE BEZROBOTNA O Tak 3 Nie

(Osoba dtugotrwale bezrobotna - oznacza osobe bezrobotna, ktéra:
a) w przypadku osoby ponizej 25 roku Zycia pozostaje bezrobotna
nieprzerwanie przez minimum 6 miesiecy, b) w przypadku
osoby powyzej 25 roku Zycia pozostaje bezrobotna
nieprzerwanie przez minimum 12 miesiecy.)

3. Osoba BIERNA ZAWODOWO O Tak 3 Nie

(Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie
jest bezrobotna). Osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie
miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana
jest za bierng zawodowo, chyba Ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna (woéwczas
status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wtasny
rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢ cztonek
rodziny) nie sa uznawane za bierne zawodowo.

W tym: 3 Uczgca sie a
Nieuczestniczgca
w ksztatceniu lub
szkoleniu
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4. Osoba PRACUJACA 0 Tak 0 Nie
5. Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, | O Tak 0 Nie 0 Odmowa
migrant, osoba obcego pochodzenia udzielenia
informacji

6. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do | O Tak O Nie

mieszkania

7. Osoba znajdujagca sie w innej niekorzystnej sytuacji | Tak O Nie O Odmowa

spotecznej np. zagrozona wykluczeniem spotecznym, udzielenia
wyksztatcenie  ponizej podstawowego,  bytem/am informacji
wiezniem, narkomanem itp.

8. Osoba z niepelnosprawnos$ciami O Tak O Nie O Odmowa
udzielenia
informacji

Stopien niepetnosprawnosci O Znaczny
(jesli dotyczy) 0 Umiarkowany
O Lekki

9. Osoba Z niepetnosprawnos$cia sprzezong/ | O Tak 0O Nie

intelektualng /cato$ciowymi zaburzeniami
rozwojowymi
10. | Osoba z zaburzeniami psychicznymi 0 Tak O Nie
11. |Jestem emerytem/emerytka 0 Tak 0 Nie
12. |Pobieram rente (socjalng, z tytutu niezdolnosci do pracy) 0 Tak 0 Nie
13. [Jestem rolnikiem ubezpieczonym lub domownikiem rolnika | O3 Tak 0 Nie
ubezpieczonym w KRUS (w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 20.12.1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw)

14. |Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa | 0 Tak O Nie
2014-2020 (PO PZ)

13. Wyksztalcenie:

Onizsze niz podstawowe

Opodstawowe (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)

Ogimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

Oponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)
Opolicealne (ksztalcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, ktore
jednocze$nie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
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14. Preferowana tematyka szkolenia

Nazwa szkolenia

zawodowego?

O Kucharz OSpecjalista ds. rachunkowosci
O Piekarz OGrafik komputerowy
O Krawiec O Pracownik administracyjno-biurowy

O Sprzedawca z obstugg kasy fiskalnej

15. Prosze podac tematy szkolen/kursow, ktére Pan/Pani ukonczyl/a

16. Doswiadczenie zawodowe:

Okres
zatrudnienia

Nazwa firmy

Zawo6d wykonywany

Czynno$ci i zadania wykonywane

% Prosze zaznaczy¢ pozycje szkolenia, ktorym jest Pan/Pani zainteresowany/a.
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OSWIADCZENIE

1. O$wiadczam che¢ udziatlu w Projekcie ,Powrét do aktywnosci” wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii
Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa
Mazowieckiego realizowanym przez Consultor Sp. z .0.0.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i akceptuje zawarte w nim warunki.

3. Spelniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego
powiadomienia Realizatora Projektu - Consultor Sp. z 0.0. o zmianach danych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym

4. Zostaltam/em poinformowana/y, Ze projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

5. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym

6. Zostatam/em poinformowana/y, ze szkolenia mogg sie odbywa¢ w innej miejscowos$ci niZ moje miejsce
zamieszkania

7. Zostalam/em poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

8. Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia (w minimalnym 80% wymiarze), réwnoczes$nie
zobowiazuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym
Pracownika Biura Projektu

9. Wyrazam zdolnos$c¢ i chec¢ do podjecia zatrudnienia

10. Zostalam/em poinformowana/y, ze ztozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie

11. Wyrazam zgode na przekazanie Organizatorowi Projektu danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
rezultatuy, tj. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu do 4 tygodni od zakonczenia udziatu
w Projekcie

12. Wyrazam zgode na przekazanie Organizatorowi Projektu kopii umowy o prace lub za$wiadczenie od
Pracodawcy potwierdzajace zatrudnienie, wydruk CIEGD/KRS zaréwno w przypadku podjecia pracy w
trakcie uczestnictwa
w Projekcie jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w Projekcie

13. Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnos$ci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan, oSwiadczam, ze wszystkie dane zawarte
w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowo$¢, datai CZYTELNY podpis Kandydata/ki (imie i nazwisko)

Ponadto o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich w/w danych osobowych przez Consultor Sp. z o.o.
z siedzibg w Lublinie oraz Spétdzielnia socjalna PIEROT&ROZA z siedziba w Gasawach Rzadowych dla potrzeb
obecnej i przysztych rekrutacji zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Niniejsza zgoda jest
dobrowolna i moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem (zgoda niniejsza zostata wyrazona po
otrzymaniu przeze mnie klauzuli informacyjnej od Administratora w trybie art. 13 RODO).

Miejscowos¢, data i CZYTELNY podpis Kandydata/ki (imie i nazwisko)
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Do formularza zgtoszeniowego przedktadam ponizsze zalqczniki:
14. OBOWIAZKOWE

a. Regulamin projektu
b. Oswiadczenie uczestnika projektu o przetwarzaniu danych osobowych (Zatqcznik nr 1)
¢. Oswiadczenie o byciu osobq niepracujqgcq i braku aktywnosci w innych projektach (Zatqcznik nr

2)

d. Ankieta dot. motywacji do wziecia udziatu w projekcie Powrdt do aktywnosci
15. DODATKOWO, JESLI DOTYCZY:

a. Oswiadczenie o byciu osobq biernq zawodowo(Zatqcznik nr 3)
Oswiadczenie o byciu osobq niezarejestrowangq (Zatqcznik nr 4)
Oswiadczenie o doswiadczeniu wielokrotnego wykluczenia (Zatqcznik nr 5)
Oswiadczenie o zamieszkiwaniu na terenie objetym programem rewitalizacji (Zatqcznik nr 6)
Oswiadczenie o innej niekorzystnej sytuacji (Zatqcznik nr 7)
Oswiadczenie o pomocy spotecznej w tym POPZ(Zatqcznik nr 8)*
Oswiadczenie o uzaleznieniu (Zatgcznik nr 9)*

5@ ™ Ao

Ankieta na temat potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciq

Podpis Kandydata/ki
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Informacja dla Kandydatow do Projektu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dn. 27 kwietnia 2016r. 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) z dn. 27 kwietnia 2016r. informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Consultor sp. z o0.0. z siedziba w
Lublinie, ul. Mieszka I 6, 74, 20-610 Lublin oraz Spétdzielnia socjalna PIEROT&ROZA z siedziba
Gasawy Rzadowe 140, 26-502 Gasawy Rzadowe

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowaé sie z
Inspektorem Danych osobowych pod adresem e-mail: info@consultor.pl

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie udzielonej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu rekrutacji do Projektu pt. ,Powrét do
aktywnos$ci” na podstawie wcze$niej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci
zgody w okresie do dnia zatwierdzenia listy uczestnikow w/w Projektu/ przez okres 2 lat od dnia
31.12 roku nastepujacego po ztozeniu przez Panstwo Polskie do Komisji Europejskiej zestawienia
Wydatkow, w ktéorym ujeto ostateczne wydatki dotyczace zakonczonego Projektu, do ktérego
udziatu realizowana jest rekrutacja dotyczaca Pani/Pana osoby. Administrator poinformuje o
dacie rozpoczecia okresu, o ktorym mowa w zadaniu 1. Na swojej internetowe;j
www.powrot.consultor.pl

5. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1lit a ww. Rozporzadzeniu.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych bedg podmioty, ktére na podstawie zawartych umow
przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie
ma wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem, zgodnie z obowigzujgcym prawem.
9. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:
a. Dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takze - w przypadku przewidzianych prawem - prawo do
usuniecia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych.

b. Wniesienie skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych
odbywa sie z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Potwierdzam, Ze otrzymalam/em egzemplarz niniejszego dokumentu.

(miejscowos¢, data)
(podpis)
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Informacja dla Kandydatow do Projektu
(do oderwania dla Kandydata)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dn. 27 kwietnia 2016r. 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) z dn. 27 kwietnia 2016r. informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Consultor sp. z o0.0. z siedziba w
Lublinie, ul. Mieszka 1 6, 74, 20-610 Lublin oraz Spétdzielnia socjalna PIEROT&ROZA z siedziba
Gasawy Rzadowe 140, 26-502 Gasawy Rzadowe

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowaé sie z
Inspektorem Danych osobowych pod adresem e-mail: info@consultor.pl

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie udzielonej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu rekrutacji do Projektu pt. ,Powrét do
aktywnosci” na podstawie wczes$niej udzielonej zgody w zakresie i celu okreSlonym w tresci
zgody w okresie do dnia zatwierdzenia listy uczestnikéw w/w Projektu/ przez okres 2 lat od dnia
31.12 roku nastepujacego po ztozeniu przez Panstwo Polskie do Komisji Europejskiej zestawienia
Wydatkéw, w ktérym ujeto ostateczne wydatki dotyczace zakonczonego Projektu, do ktérego
udziatu realizowana jest rekrutacja dotyczaca Pani/Pana osoby. Administrator poinformuje o
dacie rozpoczecia okresu, o ktérym mowa w zadaniu 1. Na swojej internetowe;j
www.powrot.consultor.pl

5. Podstawg prawnag przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1lit a ww. Rozporzadzeniu.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, ktére na podstawie zawartych umow
przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie
ma wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem, zgodnie z obowigzujgcym prawem.
9. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:
a. Dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takze - w przypadku przewidzianych prawem - prawo do
usuniecia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych.

b. Wniesienie skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych
odbywa sie z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Potwierdzam, zZe otrzymalam/em egzemplarz niniejszego dokumentu.

(miejscowos¢, data) (podpis)
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