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Formularz zgtoszeniowy do projektu
»Nowe kwalifikacje — przepis na sukces! nr FELU.09.07-1P.02-0045/23
realizowanego w ramach Dziatania 9.7 Outplacement
Priorytetu IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego do projektu nalezy
zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Nowe kwalifikacje-
przepis na sukces!”. Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy wypetni¢ w sposob czytelny.
Przyjmowane bedg jedynie kompletne, poprawnie wypetnione formularze.

DANE PODSTAWOWE

OBYWATELSTWO
IMIE
NAZWISKO
PESEL BRAK PESEL
PLEC Kobieta[ | Mezczyzna [ | WIEK
I:' Brak (Brak formalnego wyksztatcenia)
I:' Podstawowe (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawoweyj)
I:' Gimnazjalne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
[ ] Ponadgimnazjalne:
WYKSZTALCENIE: |:| ksztatcenie ukonczone na poziomie zasadniczej szkoty zawodowej
I:' ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty sredniej
I:' Policealne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztafcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)
I:' Wyisze (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiéw krétkiego cyklu, studiow
licencjackich, magisterskich doktoranckich)
DANE TELEADRESOWE
WOJEWODZTWO
POWIAT
GMINA
MIEJSCOWOSC
NR BUDYNKU
ULICA
NR LOKALU
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KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES EMAIL

STATUS KANDYDATA/TKI:

Jestem osobg obcego
pochodzenia /
nie posiadam polskiego

obywatelstwa [] TAK L INIE

(Osoba obcego pochodzenia to
cudzoziemiec, osoba, ktéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow).

Jestem osobg z panstw
trzecich/obywatelem kraju

spoza Unii Europejskiej
(Osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa |:| TAK |:| NIE
czionkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec
w rozumieniu Konwenciji o statusie
bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i
osoba bez ustalonego obywatelstwa).

Jestem osobg nalezaca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, w tym
spotecznosci
marginalizowanych takich

jak Romowie

(Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci
narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska.

Mniejszosci etniczne to: karaimska,
temkowska, romska, tatarska).

[ TAK [ INIE [ ] ODMOWA PODANIA

Jestem osoba w kryzysie
bezdomnosci lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan potrzebujaca
wsparcia w utrzymaniu
mieszkania®

[ ] TAK LINIE

Jestem osobg z

niepetnosprawnoscia?

(w przypadku odpowiedzi TAK - nalezy
dotgczy¢ orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia).

[ ] TAK [ INIE [ ] ODMOWA PODANIA

" Bezdomnos$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sig
okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: 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 opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ medyczne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3 )Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach
niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciot, tj. przebywajgce w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu zamieszkania ze
wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujgcy nielegalnie lub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocy; 4) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje tymczasowe/ nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sig
do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; 5) Osoby niezamieszkujgce 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
mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.)

2 Osoba z niepetnosprawnoscig — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).

Projekt ,Nowe kwalifikacje - przepis na sukces!” .

Biuro: Plac Niepodlegtosci 1, pok. 313 (pietro 3), 22-100 Chetm />

mail.: chelm@plusk24.pl //ﬁ/(/%ﬁ/(d
tel.: 535 560 713

Strona2


mailto:chelm@plusk24.pl

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T
Unie Europejska o

dla Lubelskiego

2B~ lubelskie
Jméy’ zycie!

OSWIADCZENIA O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWEJ

Jestem osoba w WIEKU
15-89 LAT

[] TAK

[ INIE

Jestem osobg PRACUJACA
LUB ZAMIESZKUJACA NA
OBSZARZE
WOJEWODZTWA

LUBELSKIEGO

(Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego:
Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z
zamiarem statego pobytu)

[ TAK

[ INIE

Jestem PRACOWNIKIEM
ZAGROZONYM
ZWOLNIENIEM

(Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie od
pracodawcy)

(Pracownik zagrozony zwolnieniem -
pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktéry
w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych
przystgpienie tego pracownika do projektu
dokonat rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o
szczegolnych zasadach rozwigzywania z
pracownikami stosunkow pracy z przyczyn
niedotyczgcych pracownikéw (Dz. U. z 2016
r. poz.1474) lub zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666 z pdzn.
zm.), w przypadku rozwigzania stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego z tych
przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego
mniej niz 20 pracownikéw albo dokonat
likwidacji stanowisk pracy z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych lub technologicznych;
Pracownik ten nie posiada jednoczesnie
zrodta dochodu z tytutu innej dziatalnosci
zarobkowej wykonywanej w wymiarze
réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru
czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobag
samozatrudniong)

[ ] TAK

[INIE

Jestem PRACOWNIKIEM
PRZEWIDZIANYM DO
ZWOLNIENIA

(Nalezy dotaczy¢ wypowiedzenie
umowy o prace)

(Pracownik przewidziany do zwolnienia -
pracownik, ktéry znajduje sie w okresie
wypowiedzenia stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczgcych pracownika)

[ ] TAK

[ INIE

Jestem OSOBA
ZWOLNIONA Z PRACY Z
PRZYCZYN
NIEDOTYCZACYCH
PRACOWNIKA W OKRESIE
NIE DLUZSZYM NIZ 6
MIESIECY PRZED DNIEM

[] TAK

[ INIE
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PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

(Nalezy dotaczy¢ swiadectwo pracy)

(Za zwolniong uwaza sie osobe pozostajgca
bez zatrudnienia, ktéra utracita prace z
przyczyn niedotyczgcych pracownika w
okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed
dniem przystgpienia do projektu i nie
posiada jednoczes$nie zrédta dochodu z
tytutu innej dziatalnosci zarobkowe;j
wykonywanej w wymiarze réwnym lub
wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy
lub nie jest jednoczesnie osobg
samozatrudniong)

Jestem OSOBA
ODCHODZACA Z
ROLNICTWA

(Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z KRUS)
(Osoba podlegajgca ubezpieczeniu
emerytalno — rentowemu na podstawie
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. 0
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U.
z 2023 r. poz.208, z pézn. zm.),
zamierzajgca podjac¢ zatrudnienie lub

inng dziatalnos¢ pozarolniczg, objeta
obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na
podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. z2023 r. poz.1230, z pézn. zm.)

[ TAK

[ INIE

Jestem OSOBA
BEZROBOTNA
ZAREJESTROWANA W
URZEDZIE PRACY

(Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z
Powiatowego Urzedu Pracy)

[ TAK

[ INIE

Jestem OSOBA
BEZROBOTNA
NIEZAREJESTROWANA W
URZEDZIE PRACY

(Nalezy dotaczy¢ Zaswiadczenie z
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
potwierdzenie wygenerowane z Platformy
Ustug Elektronicznych ZUS
potwierdzajace brak tytutu do
odprowadzania sktadek na ubezpieczenie
spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub
wykonywaniem innej pracy zarobkowej)

[ TAK

[ INIE

Jestem OSOBA BIERNA
ZAWODOWO?

(Nalezy dotaczy¢ Zaswiadczenie z
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
potwierdzenie wygenerowane z Platformy
Ustug Elektronicznych ZUS
potwierdzajace brak tytutu do
odprowadzania sktadek na ubezpieczenie
spoteczne w zwiazku z zatrudnieniem lub
wykonywaniem innej pracy zarobkowej)

[ ] TAK

[ INIE

KRYTERIA DODATKOWO PUNKTOWANE

3 Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobéw sity roboczej (tzn. nie sa osobami pracujgcymi ani bezrobotnymi). Za osoby bierne zawodowo
uznawani sg m.in.: studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na czg$¢ etatu) to wowczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujgce; dzieci
i mtodziez do 18 r. Z. pobierajace nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do os6b bezrobotnych lub pracujacych; doktoranci, ktorzy
nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytuciji lub przedsigbiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub
prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza nalezy traktowaé go jako osobe pracujgca. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy go wykazywac¢ we

wskazniku dotyczgcym oséb bezrobotnych.
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Jestem KOBIETA [ TAK [ INIE

Jestem OSOBA W WIEKU
50 LAT | WIECEJ []TAK [JNIE

Jestem OSOBA Z ]
NIEPELNOSPRAWNOSCIA [] TAK [ I NIE

(Na podstawie dokumentu
poswiadczajgcego niepetnosprawnos¢)

[ 1BRAK [ | PODSTAWOWE [ | GIMNAZJALNE

Poziom wyksztatcenia ,
[ ] ZAWODOWE [ ] SREDNIE

MOTYWACJA DO UDZIALU W PROJEKCIE

Ponizej znajdujg sie stwierdzenia, prosimy postara¢ sie oceni¢ kazde z
nich, by okresli¢ swoja motywacje do udziatu w projekcie

(prosimy postuzy¢ sie skalg od 1 do 5, gdzie 1 - oznacza - zdecydowanie sie nie 112/3/4|5
zgadzam, 2 raczej sie nie zgadzam, 3 nie mam zdania, 4 raczej sie zgadzam
5 zdecydowanie sie zgadzam)

1. Uwazam, ze udziat w projekcie zwiekszy moje szanse na znalezienie
pracy

2. Zdecydowatem/am sie na udziat w projekcie, poniewaz chce zdoby¢ nowe
kwalifikacje

3. Zgtositem/am sie do udzialu w projekcie, bo chce zadba¢ o swojg
przysztosc

4. Uwazam, ze podniesienie kompetencji/ przekwalifikowanie zwiekszy moje
szanse na rynku pracy

5. Uwazam, ze udziat w projekcie pozwoli mi uwierzy¢ w swoje mozliwosci i
podnies¢ samoocene

6. Wierze, ze udziat w projekcie pomoze co$ zmieni¢ w moim zyciu

POTRZEBA UDZIALU W PROJEKCIE

Prosze¢ o ocene w jakim stopniu kazda z wymienionych potrzeb
wplynela na Panali decyzje o zgloszeniu si¢ do udzialu w projekcie?
Prosze o udzielanie szczerych odpowiedzi zgodnych z Pana/Pani 1121345
prawdziwymi przekonaniami w badanym zakresie.

(prosimy postuzyc¢ sie nastepujgcg skalg: 1 — w bardzo matym stopniu, 2 — w matym
stopniu, 3 — w $rednim stopniu, 4- w duzym stopniu, 5 — w bardzo duzym stopniu)

1. Potrzeba nabycia nowych umiejetnosci i kwalifikacja

2. Potrzeba zwiekszenia wtasnych mozliwosci na rynku pracy

3. Potrzeba uzyskania doswiadczenia zawodowego

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie
podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS,
rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/ki
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ANKIETA POTRZEB. KONIECZNE USPRAWNIENIA

UWAGI KANDYDATOW/EK Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA ZWIAZANE Z POTENCJALNYM
UCZESTNICTWEM W PROJEKCIE UMOZLIWIAJACE UDZIAL NA TAKICH SAMYCH WARUNKACH
JAK INNI UCZESTNICY PROJEKTU.

1. Czy jest Pan/i osobg poruszajgca sie na woézku inwalidzkim/woézku
inwalidzkim elektrycznym?

[ ] TAK []NIE

2. Czy ma Panli specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci
zwigzane z uczestnictwem w projekcie (np. paraliz konczyn gérnych,
gtuchos¢)?

[ ] TAK []NIE

(Ponizej prosze wpisac jakie):
e Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych:

e Zapewnienie systemu wspomagajgcego stysSzeni€:..........coovviviiiiiiiiiiiiinn,
e Zapewnienie ttumacza jezyka migowego:.........cviuiuiiiiiiiii e
L 1 ] TP

3. Jakie trudnosci ma Pan/i ze wzgledu na swoja niepetnosprawnosc¢?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

[] samodzielne poruszanie sie,

[] czytanie i rozumieniem tekstu,

[ ] komunikowanie sie z otoczeniem,
[] trudnosci emocjonalne,

L NN e

[ ] nie mam.

4. Z jakiego sprzetu rehabilitacyjnego korzysta Pan/i na co dzien?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

[] z balkonika,

[ ] z wozka inwalidzkiego,

[] z aparatu stuchowego,

[] z biatej laski,

[] pies przewodnik,

L zinnych (JAKICN?)....e e,

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/ki
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OSWIADCZENIE

Z uwagi na zapewnienie zabezpieczenia przed wystgpieniem ryzyka podwojnego
finansowania, Kandydat/ka poinformowana przez PLUSK POLSKA Sp. z o. o.
Sp. k. o procedurze weryfikowania ztozonego oswiadczenia oraz uprzedzony/a
o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, skfada
nastepujgce oswiadczenie.

OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU ZE WSPARCIA W WIECEJ NIZ JEDNYM
PROJEKCIE DOFINANSOWANYM ZE SRODKOW EFS+

Ja nizej podpisany/a, uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za skfadanie
fatszywych oswiadczen, oswiadczam, ze:

NIE KORZYSTAM ze wsparcia w wiecej niz jednym projekcie dofinansowanym ze
srodkow EFS+ (z tozsamego wsparcia wspoffinansowanego z innych zrédet, m.in.
FERS, KPO lub innych $rodkéw publicznych).

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydata/ki

OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

1. zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego na lata 2021-2027 (FELU 2021-2027);

2. zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Nowe
kwalifikacje — przepis na sukces!”, akceptuje jego postanowienia i jestem
Swiadomy/-a mozliwosci wprowadzenia w nim zmian;

3. zostatem/-am poinformowany/-a, ze Organizatorem Projektu jest PLUSK
POLSKA Sp. z 0. 0. Sp. k;

4. zostatem/-am poinformowany/-a, ze udziat w projekcie jest bezptatny;

5. zostatem/-am poinformowany/-a, ze zlozenie niniejszego Formularza
zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w
Projekcie;

6. zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych
wrazliwych tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia;

7. dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w
Projekcie sg prawdziwe;

8. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PLUSK
POLSKA Sp. z 0. 0. Sp.k. na potrzeby rekrutacji oraz realizacji projektu pn.:
,Nowe kwalifikacje — przepis na sukces!” zgodnie z Ustawg z dnia 24.05.2018 r.
o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z pézn. zm.) oraz
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/W;

9. w zwigzku z obowigzkiem upowszechniania informacji dotyczacych realizaciji
projektéw wspdtfinansowanych ze $rodkédw Unii Europejskiej oraz promocji
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez # : "
dla Lubelskiego Unie Europejska Y

(Rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006), wyrazam zgode
na utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach, publikowanie zdje¢, w tym na
stronie internetowej, portalach spotecznosciowych czy w prasie;

10.wszystkie dokumenty rekrutacyjne w tym zatgczniki co do tresci i informacji w
nich zawartych sg aktualne na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego;

11.jezeli w trakcie mojego udziatu w projekcie wystgpig okolicznosci powodujgce
zmiane mojego statusu lub inne czynniki, prowadzgce w konsekwencji do
niekwalifikowania mnie do dalszego udzialu w projekcie, poinformuje
niezwtocznie o tym zdarzeniu Organizatora Projektu;

12.zostatem/-am poinformowany/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda;

13.przyjmuje do wiadomosci, ze podanie fatszywych danych, skutkowaé bedzie
automatycznym zakonczeniem udziatu w projekcie, bez mozliwosci odwotania
lub ponownego rozpatrzenia.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu
Cywilnego) za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
oswiadczam, ze podane w niniejszym formularzu informacje sa zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydata/ki

WYPELNIENIE OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO W ZAKRESIE OCHRONY
DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia 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 (ogdine rozporzadzenie o

ochronie danych) informujemy, iz:

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest PLUSK POLSKA Sp. z 0.0. Sp.k.
z siedzibg w lwoniczu Zdroju, przy ul. Stanistawa Kulczyhskiego 2, 38-440
Iwonicz Zdrdg;.

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozna kontaktowac¢ sie z

PLUSK POLSKA Sp. z 0.0. Sp.k. z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem

e-mail: biuro@plusk24.pl.

Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie udzielonej zgody.

Pana/i dane osobowe sg przetwarzane w celu rekrutacji i sg przetwarzane

wytgcznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym

w tresci zgody.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a ww.
Rozporzgdzenia. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres pieciu lat od
dnia 31 grudnia w roku, w ktérym dokonano ostatniej wyptaty dofinansowania w
ramach projektu, do ktdérego realizowana jest rekrutacja dotyczgca Pana/i osoby.
Administrator poinformuje o dacie rozpoczecia okresu, o ktérym mowa w zdaniu
pierwszym na swojej stronie internetowej www.plusk24.pl.

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

> w
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Podanie przez Panalig danych osobowych Administratorowi ma charakter
dobrowolny.

Przystuguje Panu/i prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie.
Cofniecie to nie ma wptywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujgcym prawem.

Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze - w przypadkach
przewidzianych prawem - prawo do usuniecia danych i prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie
danych odbywa sie z naruszeniem przepiséw powyzszego rozporzadzenia, {j.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Potwierdzam odbiér klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu moich danych
osobowych zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydata/ki

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

1.
2.

Jestem gotowy/a do podjecia zatrudnienia.

Zobowigzuje sie do dostarczenia Organizatorowi Projektu do 4 tygodni od

zakonczenia udziatu w projekcie (réwniez w przypadku przerwania udziatu w

projekcie) dokumentoéw potwierdzajgcych status na rynku pracy:

» dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie/samozatrudnienie: kopia umowy o
prace lub umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenie od pracodawcy lub
dokumenty potwierdzajgce rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej (np.
dowod opfacenia naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne Ilub
zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ — np. ZUS, Urzad
Skarbowy, urzad miasta/gminy) (w przypadku oséb pracujgcych po
opuszczeniu programu),

» dokumenty potwierdzajgce uzyskanie kwalifikacji: np. certyfikat, dyplom,
uprawnienia, zaswiadczenie, prawo jazdy (w przypadku osob, ktére uzyskaty
kwalifikacje po opuszczeniu programu).

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/ki

Potwierdzam, ze powyzsze dane sa zgodne z
okazanym dokumentem tozsamosci.

Godzina i data wptywu Podpis osoby reprezentujgcej Organizatora Projektu
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