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Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejskg ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

FORMULARZ APLIKACYJNY

Formularz prosimy wypetniaé CZYTELNIE !!!
Ztozenie formularza na nieodpowiednim wzorze, nie wypetnienie wszystkich
wymaganych punktéw Formularza lub nie ztozenie wymaganych podpisow
bedzie skutkowa¢ odrzuceniem Formularza z przyczyn formalnych.

Numer zgtoszenia: .................. 9.1.2/WnP

Data wptywu formularza: [L101-C100-20000] r.

Tytut projektu: ,,Wyjdz na Plus”

Fundacja Rozwoju Kompetencji i Przedsigbiorczosci PROAKTYWNI

Biuro Projektu w Krakowie: Fundacja Rozwoju Kompetencji i Przedsigbiorczosci
PROAKTYWNI, ul. Szlak 8a, 31-161 Krakéw, tel. 12 200 21 77

Nr projektu: RPMP.09.01.02-12-0230/17

Os priorytetowa: 9. Region Spdjny Spotecznie, Dziatanie: 9.1 Aktywna Integracja,

Poddziatanie: 9.1.2. Aktywna Integracija - projekty konkursowe.

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Lokalna Pracownia Aktywnosci w Tarnowie: ul. Krakowska 11A, 33-100 Tarnéw Spolecznego.
tel. 530 593 998, 579 517 630, e-mail: wyjdznaplus@fundacjaproaktywni.pl
1. DANE OSOBOWE / DANE KONTAKTOWE
Imie (imiona): Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia: |:| |:|-|:| |:|-|:| |:| |:| |:|

Wojewddztwo urodzenia:
(wedtug nowego podziatu)

PESEL: DDDDDDDDDDD L] brak PESEL

Wiek:
(w chwili przystapienia do
projektu)

Telefony komérkowy:

Telefon stacjonarny:

E-mail:

Pte€ (zaznaczy¢ whasciwy ,X”): [J Kobieta

] Mezczyzna

2. Miejsce zamieszkania® nalezy podac adres zamieszkania, ktory umozliwi rowniez dotarcie do uczestnika projektu
w przypadku kiedy zostanie on wylosowany do udziatu w badaniu ewaluacyjnym

Ulica?: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowos¢: Wojewodztwo:
Gmina: Powiat: Kraj:

Obszar zamieszkania (zaznaczy¢
wtasciwy ,X”):

O obszar miejski

O obszar wiejski

Oswiadczam, ze zamieszkuje (w
rozumieniu Kodeksu Cywilnego)
na terenie (zaznaczy¢ wtasciwy ,X”):

] Miasto Tarnéw

O] Powiatu tarnowskiego

1 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
2 W przypadku braku ulicy wpisa¢ miejscowos¢
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3. ADRES DO KORESPONDENCII (wypetnic jesli jest inny niz miejsce zamieszkania):

Ulica?: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc: Wojewddztwo:
Gmina: Powiat: Kraj:

4. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola ,X”)

Oswiadczam, ze jestem:

1. Osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji
Urzedéw Pracy?
(nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajgce

[

TAK [] NIE

status)
- w tym Profil pomocy*: [] [ L1 L1
2. Oso,bq bezrobotnga niezarejestrowang w ewidencji ] TAK [] NIE
Urzedéw Pracy®
3. Osobg dtugotrwale bezrobotna® [] TAK [] NIE
4. Osobg pracujaca [] TAK [] NIE
5. Osobg bierng zawodowo’ ] TAK ] NIE
6. Osobg uczestniczacg w ksztatceniu® ] TAK [] NIE
7. Osoba uczestniczaca w szkoleniu® [] TAK ] NIE
8. Okres pozostawania bez pracy [] o-5lat [] s5-10lat |[] 10-151at

8 Osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy — oznacza to osobe pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktéra jest
zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani
s za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniaja kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicjg. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére
s3 bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby bezrobotne. Status na rynku pracy okreslany jest w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

4 Profil pomocy | — dla oséb aktywnych, gotowych od razu do podjecia zatrudnienia. Profil pomocy Il — dla oséb wymagajacych intensywnego wsparcia ze strony urzedu w celu
znalezienia zatrudnienia. Profil pomocy Il — dla oséb oddalonych od rynku pracy, wymagajacych szczegdlnego wsparcia ze strony urzedu i innych instytucji rynku pracy.

5 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy — oznacza to osobe pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktéra nie
jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna.

6 Osoba diugotrwale bezrobotna — Definicja pojecia ,,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Mtodziez (<25 lat) — oznacza osobe bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — oznacza osobe bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

7 Osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna, nie jest zarejestrowana (y) w urzedzie pracy i nie
poszukuje pracy).

Osoba uczestniczaca w ksztatceniu tj. osoba uczestniczgca w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym (ksztatcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako
ksztatcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych, jak réwniez ksztatcenie na poziomie wyzszym w formie studiéw wyzszych
lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym.

9 Osoba uczestniczaca w szkoleniu tj. osoba uczestniczgca w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy.
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5. STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola ,X")

Oswiadcza, ze jestem:

1. Osoba nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, |:| TAK
migrantem, osobg obcego pochodzenia? |:|

NIE

|:| ODMOWA PODANIA INFORMACII

2. Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do |:| TAK
mieszkan? |:|

NIE
3. Osobg przebywajacg w gospodarstwie domowym bez oséb |:| TAK
pracujacych? |:|

NIE
4. Osobg przebywajacg w gospodarstwie domowym bez oséb |:|
pracujacych z dziecmi pozostajgcymi na utrzymaniu? TAK

L] NIE

5. Osobg zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby |:| TAK
dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu ? |:|

NIE
6. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz |:| TAK
wymienione powyzej) |:|
np.: posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego, jestem NIE
zagrozony/a wykluczenlem spo.’reczny.m, by’fem/a.m. v'v!eznlem, |:| ODMOWA PODANIA INFORMACII
narkomanem, jestem osobg zamieszkujgca teren wiejski itp.?

6. Informacje uzupetniajace (nalezy zaznaczyé wtasciwe pola ,X"):

Oswiadczam, ze jestem osobg zagrozona ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj. spetniam minimum jedna
przestanke wskazang ponizej, tj. jestem:

— Osoba korzystajaca lub bedacy cztonkiem

rodziny

korzystajacej ze swiadczern pomocy spotfecznej

zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy |:| TAK I:I NIE
spotecznej:

(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z Os$rodka Pomocy
Spotecznej).

— Osoba kwalifikujaca sie do objecia

wsparciem |:|

pomocy spotecznej, tj. spetniajgcyg co najmniej jedng z
przestanek zgodnie z:

TAK [] NIE

a) art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2007 r. o pomocy spotecznej z powodu:

— ubdéstwa — brak zasobow na minimum
egzystencji tj. np. sprawnosc¢ psychospoteczng |:| TAK D NIE
(jedzenie, potrzeby mieszkaniowe)

10 Dane wrazliwe — Kandydat/tka ma prawo odmowy danych wrazliwych. Odmowa udzielenia informacji skutkuje brakiem uzyskania dodatkowych
punktéw na etapie rekrutacji do projektu i/lub brakiem mozliwosci zakwalifikowania do projektu.
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— ubdstwa — brak zasobéw na minimum socjalne

(np. $rodki pozwalajace na wychowanie dzieci
oraz uczestnictwo w zyciu spotecznym na co D TAK D NIE
najmniej niskim poziomie)

— bezrobocia |:| TAK |:| NIE
— niepetnosprawnosci |:| TAK |:| NIE
— bezradnosci w sprawach opiekunczo -

wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa |:| TAK |:| NIE

domowego

- inne [] TAK [] NIE

JaKi: e,

— Osoba przebywajacg w pieczy zastepczej lub
opuszczajacy piecze zastepczg oraz cztonkiem rodziny
przezywajacej trudnosci w petnieniu  funkgcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w |:| TAK |:| NIE
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepcze:

— Osobg, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia
13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym*’; L] TAK L1 NI

= Cztonkiem rodziny z dzieckiem z
niepetnosprawnosciami, w ktérej jeden z rodzicow lub
opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznosc

sprawowania opieki nad dzieckiem z |:| TAK |:| NIE
niepetnosprawnoscia:

(nalezy dotgczyc orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy

stan zdrowia)

— Osoba z niepetnosprawnosciami'?: TAK

Osoba z niepetnosprawnosciami zobowigzana jest dostarczy¢ NIE

kserokopie orzeczenia lub zaswiadczenie od lekarza (dokument
potwierdzajgcy stan zdrowia).

ODMOWA PODANIA INFORMACII

- w tym stopien niepetnosprawnosci:

O O Ood

LEKKI

11 Przepisy ustawy stosuje sie w szczegdlnosci do: 1) bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepisow
o0 pomocy spotecznej; 2) uzaleznionych od alkoholu, po zakoriczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego; 3) uzaleznionych od
narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, po zakoriczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej; 4) chorych psychicznie, w
rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego; 5) dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy; 6) zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej; 7) uchodzcéw
realizujagcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej; 8) oséb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

ktérzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie sg w stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych
potrzeb zyciowych i znajduja sie w sytuacji powodujgcej ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym
i rodzinnym.

12 Osoba z niepetnosprawnosciami — nalezy przez to rozumie¢ osobe niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z p6z. zm), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi
w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r. Nr. 231, poz.1375).
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[] UMIARKOWANY
[] zNnAczny
[ ] NIEDOTYCZY

- w tym rodzaj niepetnosprawnosci: [] SPRZEZONA
D INTELEKTUALNA
] PSYCHICZNA

INNA

L] JAKA: o
[ ] NIEDOTYCZY

— Osobg zakwalifikowang do Il profilu pomocy, zgodnie

z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.22015r. | [[] TAK [] NIE

poz. 149, z pdzn. zm.):

— Osobg korzystajaca z Programu Operacyjnego

Pomoc 2Zywnosciowa (bezptatne artykuty

spozywcze, positki)'®: ] 7aK L] NE

1. DODATKOWE INFORMACIE:
Oswiadczam, ze jestem:
1. Osobgy doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia
spotecznego'*? D TAK D NIE

2. Osobg zagroiona ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym zamieszkujgca na obszarze rewitalizacji -
w zwigzku z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych,

o ktorej mowa w Wytycznych w zakresie rewitalizacji I:I TAK D NIE
w programach operacyjnych na lata 2014-2020.

Wstepne zainteresowanie D platne staze

f i ia: . . . - —
LS A |:| szkolenia zmierzajgce do podjecia zatrudnienia

|:| doradztwo

13 Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywieniowa— osoba, ktéra na dzien sktadania dokumentéw rekrutacyjnych, co najmniej raz skorzystata z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywieniowa.

14 Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia — osoba, ktéra doswiadczyta wykluczenia z wiecej niz jednej przestanki wynikajgcej z definicji oséb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym.
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2. WYKSZTALCENIE - nalezy zaznaczy¢ wytgcznie jeden, najwyzszy stopien posiadanego wyksztatcenia.

I:l Brak (brak formalnego D Gimnazjalne (dotyczy osdb, ktére
wyksztatcenia) ukonczyty gimnazjum)

D Ponadgimnazjalne (dotyczy oséb, ktore
.. . . [] Podstawowe (dotyczy 0séb, ktére ukonczyty Liceum  ogodlnoksztatcace, Liceum
Oswmdczam. iz posiadam ukoriczyly szkote podstawowa) profilowane, Technikum, Uzupetniajace liceum
wyksztatcenie: ogdlnoksztatcace, Technikum uzupetniajace lub
Zasadniczg szkote zawodowg)

D Woyisze (dotyczy oséb, ktére posiadajg
wyksztatcenie wyzsze) (uzyskaty tytut licencjata
lub inzyniera lub magistra lub doktora)

D Policealne (dotyczy oséb, ktére
ukonczyty szkote policealng)

Nazwa szkoty i rok jej
ukonczenia

Zawdd wyuczony,
specjalnosg, tytut
zawodowy

Ja, nizej podpisany/-a swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdgq, oswiadczam, ze dane podane w
niniejszym formularzu aplikacyjnym i oswiadczeniach bedqcych zatqcznikiem do formularza rekrutacyjnego sq zgodne z prawdq.

miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata
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Oswiadczenia Kandydata/-ki

1.0swiadczam, ze:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

j)

zgtaszam swojg kandydature do udziatu w projekcie ,WyjdZ na Plus” realizowanym przez Fundacje
Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczosci PROAKTYWNI,

wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci,
ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje na podstawie krajowych
rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg,

zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,WyjdZ na Plus” jest wspoétfinansowany ze Srodkdéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020,

zapoznatam(-tem) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje wszystkie jego
warunki i postanowienia oraz zobowigzuje sie do ich stosowania/przestrzegania,

zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Fundacje Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczosci
PROAKTYWNI o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane osobowe, dane
kontaktowe oraz o zmianie statusu tj. sytuacji zawodowej np. podjecie zatrudnienia),

zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza aplikacyjnego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

nie jestem objety/a tym samym rodzajem wsparcia w ramach projektéw wspdtfinansowanych przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w tym w szczegdlnosci Poddziatania 9.1.2
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego,

zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spotecznego w tym niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia
migrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej. Akceptuje,
fakt, iz Odmowa udzielenia informacji skutkuje brakiem uzyskania dodatkowych punktéw na etapie
rekrutacji do projektu i/lub brakiem mozliwosci zakwalifikowania do projektu.

w przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/-a zadnych roszczen ani
zastrzezen do Realizatora Projektu,

w przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do przekazania informacji nt. mojej
sytuacji po opuszczeniu projektu, tj.:

» W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji,

» W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy,

» do trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie dostarcze dokumenty potwierdzajgce
osiggniecie efektywnosci spotecznej i efektywnosci zatrudnieniowe;.

2. Oswiadczam, ze jestem:

a)

Osobg zamieszkujgcg na terenie miasta Tarnowa lub powiatu tarnowskiego,

b) Osobg spetniajacy kryteria kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie. Potwierdzam przynaleznos$¢ do grupy

docelowej zgodnie z definicjg 0séb zagrozonych lub wykluczonych spotfecznie tj. jestem;
> o0sobg lub rodzing korzystajgca ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej,
tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej i/ lub;
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» o0sobg, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
i/lub;

» osobg przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej i/lub;

» o0sobg z niepetnosprawnoscia — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 i/lub;

» rodzing z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekunéw nie
pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia
i/lub;

» osobg zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z pdzn. zm.) i/lub;

> osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomocy Zywnosciowej (PO PZ).

3. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na:

1.

przetwarzanie moich danych osobowych w tym tzw. danych wrazliwych, zgodnie z przepisami art. 23
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. 2014 poz. 1182), do celéw
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, wsparcia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w
zakresie niezbednym do wywigzania sie Fundacje Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczosci
PROAKTYWNI! z obowigzkdw wobec Instytucji Posredniczacej (Matopolskim Centrum
Przedsiebiorczosci w Krakowie) wynikajgcych z umowy nr RPMP.09.01.02-12-0230/17. Moja zgoda
obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel
przetwarzania,

przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje wymienione w punkcie 1, przez
Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci w Krakowie lub podmiot przez niego upowazniony zgodnie z
art. 31 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. 2014 poz. 1182), do
celdéw sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w ktérych bratam/em udziat oraz monitoringu i
ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020.
przetwarzanie mojego wizerunku w dokumentacji fotograficznej i filmowej tworzonej na potrzeby
realizacji projektu.

4, Oswiadczam, iz:

1.

Zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania,
przetwarzania przez Fundacje Rozwoju Kompetencji i Przedsiebiorczosci PROAKTYWNI oraz
Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci w Krakowie.

Zostatem poinformowany, iz Administratorem bazy w zbiorach pn. ,Regionalny Program
Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020” jest Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego stanowigcy
Instytucje Zarzadzajaca dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na
lata 2014 — 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakéw, adres do
korespondencji: ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw oraz ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych” jest minister wfasciwy do spraw rozwoju
regionalnego, z siedzibg w Warszawie przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

miejscowosé, data czytelny podpis Kandydata
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Ja, nizej podpisany/-a deklaruje:

uczestnictwo w projekcie ,Wyjdz na plus” realizowanym przez Fundacje Rozwoju Kompetencji i
Przedsiebiorczosci PROAKTYWNI, po pozytywnym przejsciu procesu rekrutacji,

udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie i po zakonczeniu realizacji projektu,

czynny udziat w formach wsparcia wynikajacych z Indywidualnego Planu Dziatania.

Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane w formularzu i oswiadczeniach sa zgodne z prawda i zobowiazuje si¢
do bezzwiocznego informowania o ich zmianie.

miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata

Wymagane zataczniki:

1.
2.
3.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - zatgcznik nr 1;

Zaswiadczenie z urzedu pracy w przypadku oséb zarejestrowanych jako bezrobotne (jesli dotyczy);

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie lekarskie w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami lub
cztonka rodziny lub opiekuna sprawujgcego opieke nad dzieckiem z niepetnosprawnosciami (jesli dotyczy);
Zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej (OPS) w przypadku oséb korzystajgcych lub cztonka rodziny
korzystajgcej ze Swiadczenn pomocy spotecznej (jesli dotyczy).
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