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Zatacznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

MAtOPOLSKA

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA

PROJEKT PN.:

,Ukierunkowani na rozwé;j!”

Nr projektu: FEMP.06.04-1P.02-0265/24
Fundusz: Europejski Fundusz Spoteczny Plus
Priorytet: Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego

Dziatanie: Dziatania na rzecz poprawy sytuacji oséb na rynku pracy

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU :
PROSIMY O WYPELNIENIE WYL ACZNIE BIALYCH POL

Dane
Uczestnikal/czki

Imie:

Nazwisko:

Ple¢:
O kobieta
[0 mezczyzna

Data i miejsce urodzenia:

Wiek w chwili przystepowania do projektu:

Dane
kontaktowe

Ulica/wies:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Miejscowosé:

Obszar wg stopnia urbanizacji:
O MIEJSKI

O WIEJSKI

Kod pocztowy:

Wojewédztwo:

Powiat:

Gmina:

Telefon kontaktowy:

Adres e — mail:
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ISCED 0 - Brak

(Nizsze niz podstawowe - Brak formalnego
wyksztatcenia)

ISCED 1 — Podstawowe

(Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
podstawowe;j)

ISCED 2 — Gimnazjalne

(Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

ISCED 3 — Ponadgimnazjalne / Ponadpodstawowe
(Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty sredniej/
zasadniczej szkoty zawodowej w tym: ksztatcenie
niezakonczone egzaminem maturalnym oraz
ksztatcenie zakonczone egzaminem maturalnym
ISCED 4 - Policealne

O Brak

O Podstawowe

O Gimnazjalne

O Ponadgimnazjalne/
Ponadpodstawowe

[ Policealne

Wyksztatcenie (Ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz 0 Wyzsze
ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
ISCED 5 - 8 — Wyzsze
(Petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)
O Nie
O Tak

Status na rynku
pracy w chwili
przystapienia
do projektu:

Biernos¢ wynika z:

O ki
Osoba bierna zawodowo (tzn. nie pracuje i nie jest naux
bezrobotna) [0 uzupetnienia kwalifikacji
[0 choroby
[0 niepetnosprawnosci
[] obowigzkéw rodzinnych
zwigzanych z prowadzeniem
domu
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji .
. I Nie
urzedu pracy (osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do O Tak
jej podjecia i aktywnie poszukujgce pracy, i
zarejestrowane w urzedzie pracy)
W przypadku oséb pracujacych uzupetnic- jestem:
Osobg zatrudniong na umowe krétkoterminowa oraz | O Nie
przedstawiam zaswiadczenie od pracodawcy/kopie O Tak
umowy
Osoba zatrudnionga na umowe cywilno- prawng oraz | Nije
przedstawiam zaswiadczenie od pracodawcy/kopie O Tak

umowy
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Osobg uboga pracujaca oraz przedstawiam
zaswiadczenie od pracodawcy/kopie
umowy/zaswiadczenie wystawione przez wiasciwy
podmiot lub instytucje w celu ustalenia dochodu
przypadajgcego na jedng osobe w gospodarstwie
domowym

O Nie
O Tak

PKT 1

Jestem osobg ktérej dochody podlegajace
opodatkowaniu w ujeciu miesigcznym nie
przekraczaja minimalnego wynagrodzenia za prace
w miesigcu poprzedzajacym przystapienie do
projektu

Osoby, ktére oznaczyty TAK w pkt nr 1 powinny ztozy¢
stosowne oswiadczenie w ktérym: oswiadczajg o liczbie
0s0b gospodarstwa domowego i oswiadczajg o sumie
ich dochodéw (obie dane wg oswiadczenia) oraz
wskazujg wysokos¢ wiasnych przed przystgpieniem do
projektu

O Nie
O Tak

PKT 2

Jestem osoba zamieszkujgca w gospodarstwie
domowym, w ktérym dochody (z wytaczeniem
transferéw spotecznych), przypadajace na jedng
osobe nie przekraczaja kryteriow dochodowych
ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w
miesigcu poprzedzajacym przystapienie do projektu

Osoby, ktére zaznaczyty w pkt 2 TAK — przedkfadaja np.
zaswiadczenie o zarobkach od pracodawcy — w
miesigcu poprzedzajgcym (dochody mozna rozumieé
jako wynagrodzenie netto jakie osoba otrzymata na
rachunek bankowy).

Weryfikacja polega na sprawdzeniu czy kwota nie
przekracza minimalnego wynagrodzenia za prace w
miesigcu poprzedzajgcym.

O Nie
O Tak

Osoba o ograniczonej mobilnosci oraz przedstawiam
zaswiadczenie lekarskie lub odpowiednie orzeczenie lub
inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia

O Nie
O Tak

Status
uczestnika
projektu

w chwili
przystapienia
do projektu:

Osoba obcego pochodzenia

O Nie
O Tak

Osoba panstwa trzeciego

O Nie
O Tak

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej
(w tym spotecznosci marginalizowane)

O Nie
O Tak
O Odmowa podania informac;ji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

O Nie
O Tak
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Osoba z niepetnosprawnoscia

O Nie
O Tak
O Odmowa podania informag;ji

Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie

O Nie

z Regulaminem uczestnictwa w projekcie O Tak
Osoba mtoda (w wieku 18-29 lat) +30 O Nie
pkt. |0 Tak
Osoba w wieku 50 lat i wiecej +30 I Nie
pkt. |0 Tak
Kobieta +30 | [ Nie
pkt. |0 Tak
Kryteria Osoba, ktéra opiekuje sie osobg potrzebujgca
premiujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub +9 U Nie
dziecmi pkt. |U Tak
Osoba pracujgca lub mieszkajgca na Obszarze |+9 0 Nie
Strategicznej Interwencji pkt O Tak
taczna ilos¢ punktéw (wypetnia koordynator)
Informuje, ze chcialbym/chciatabym skorzysta¢ z dodatkowych udogodnien:
: . e D 0 Nie
Winda, podjazd dla wézkow inwalidzkich O Tak
Ttumacz jezyka migowego g .ll\_l 'ek
Informacje 5 N‘T"
dodatkowe Materiaty pisane w Alfabecie Braille'a - T;ek
Posiadam alergie pokarmowe 0 Nie
O Tak (jaki€.......covenvnenennnnn. )
MODUL ROWNOSCIOWY: potrzeby zwigzane O Nie
Z prze*amywanlem barler pl-CI D Tak (Jak'e ......................... )
O w tygodniu

Preferuje harmonogram spotkan

O w weekendy

O w godzinach porannych
O w godzinach popotudniowych

Indywidualne
bariery
utrudniajace
udziat w
projekcie

O brak motywacji do dziatania

O brak osobistej sieci wsparcia

O brak wiary we wtasne sity

O brak zapisywania swoich dziatan

O ograniczenia zdrowotne (niepetnosprawnosc)

O trudnosci w nawigzywaniu kontaktow

O ograniczona mobilnosc¢
O strach przed podejmowaniem ryzyka
O obawa przed reakcjg $Srodowiska

O opieka nad dzieckiem (sytuacja rodzinna)
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» Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych
osobowych obecnie i w przysziosci przez Inventum Sp. z 0.0. oraz organy
administracji rzgdowej oraz samorzgadowej lub upowaznione przez nie instytucje
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych —
Dz. U. 2018 poz. 1000 z pbézniejszymi zmianami- w celach zwigzanych z realizacja,
monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg projektu wspétfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i budzetu panstwa.

» Jestem osobg zamieszkatg lub/i pracujgcg na obszarze wojewddztwa matopolskiego.

» Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie
oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych
uczestnikow.

» Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego, majgcego na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu
w projekcie.

» Jestem Swiadomy/a, iz ztozenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

» Woyrazam che¢ udziatu w projekcie pn. ,Ukierunkowani na rozwaj!”.

» Uprzedzony/a odpowiedzialnosci karnej (wynikajgcej z Kodeksu Karnego art. 233)
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam, ze wszystkie podane
przez mnie powyzej dane sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze
informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP)
pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

» Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczgcej udziatu w projekcie droga
telefoniczng oraz mailowa.

Oswiadczenia
Uczestnikal/czki

(Miejsce i data) (czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)

Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie pn. ,,Ukierunkowani na
rozwaj!” oraz akceptuje jego warunki.

Regulamin uczestnictwa w projekcie znajduje sie na stronie internetowe;j
www.inventum-global.pl, w tym do mozliwosci zgtaszania podejrzenia o niezgodnosci Projektu
lub dziatah Beneficjenta z Konwencjg o Prawach Osob Niepetnosprawnych sporzgdzong w
Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z p6zn. zm.), zwanej dalej
,KPON".
Sygnaty, zgtoszenia lub skargi dotyczace wystgpienia niezgodnosci projektéw FEMP z
postanowieniami KPON mozna przekazywac za pomoca:
a. poczty tradycyjnej, w formie listownej na adres ministerstwa: Ministerstwo
Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa Ilub
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Krakowie, Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakéw
b. poczty elektronicznej Beneficjenta projektu: biuro@inventum-global.
c. Do Instytucji Zarzadzajacej na adres mailowy: KPP_KPON@umwm.malopolska.pl.

(miejsce i data) (czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)



http://www.inventum-global.pl/

B

o/ /7

=

 MALOPOLSKA

Fundusze Europejskie DoFinan§owane przez . % N
dla Matopolski Unig Europejska o S
N

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

(miejsce i data) (czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Wyrazam zgode na udziat w projekcie ,,Ukierunkowani na rozwéj!” nr FEMP.06.04-1P.02-0265/24
wspoéifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, realizowanego przez
Inventum Sp. z.0.0. oraz Fundacje Statego Rozwoju.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem osoba uprawniong do uczestnictwa w projekcie, tzn.:
1. Mieszkam lub/i pracuje na terenie wojewédztwa matopolskiego
2. Naleze do grupy docelowej, czyli:

- jestem osobg nalezgcg do jednej z nastepujgcych grup:

osoba pracujgca zatrudniona na podstawie umowy krétkoterminowej

osoba pracujgca zatrudniona na podstawie umowy cywilnoprawnej

osoba uboga pracujgca

0sobg z niepetnosprawnoscig

0sobg o ograniczonej mobilnosci

Jednoczes$nie oswiadczam, iz:

e Zostatem/-am poinformowany/-a, iz projekt pn. ,,Ukierunkowani na rozwéj” jest
wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

e Zapoznatem/-am sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu
i wyrazam zgode na uczestnictwo, jednoczesnie akceptujgc warunki Regulaminu Projektu.

e Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej
dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow,

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

Jednoczesnie zobowiazuje sie do:

- obecnosci na spotkaniach organizowanych w ramach projektu,

- wypetniania testow, ankiet (zwigzanych z badaniami ewaluacyjnymi) i udzielania informacji,
zaréwno w trakcie trwania projektu jak i po jego zakohczeniu,

- przekazania informacji dotyczgcej mojej sytuacji na rynku pracy, po zakonczeniu udziatu w projekcie
pn. ,,Ukierunkowani na rozwéj!” (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu) zgodnie z zakresem
danych okreslonych w Wytycznych dotyczacych monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programéw operacyjnych na lata 2021-2027.

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie
i w przysztosci przez Inventum Sp. z.0.0. oraz organy administracji rzgdowej oraz samorzgdowej lub
upowaznione przez nie instytucje (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2018
poz. 1000) — w celach zwigzanych z realizacjg, monitoringiem, kontrolg

i ewaluacjg projekt wspofifinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i budzetu
panstwa.

miejscowosc i data podpis Uczestnika/czki Projektu
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
(dot. przetwarzania danych osobowych)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Ukierunkowani na rozwaj!”
nr FEMP.06.04-1P.02-0265/24 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

. administratorem moich danych osobowych, przetwarzanych w ramach projektu jest
Inventum Sp. z 0.0. (nalezy wpisa¢ nazwe Beneficjenta), adres do korespondenciji:
z siedzibg w Nowym Sgczu przy ul. Siemiradzkiego 11A/2, 33-300 Nowy Sacz;
administratorem moich danych osobowych w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Matopolski 2021- 2027 jest Instytucja Posredniczgca — Wojewodzki Urzad Pracy
w Krakowie, adres do korespondenciji: Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakow.

Nie narusza to praw i nie wytgcza obowigzkow innych administratoréw moich danych
osobowych w rozumieniu art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022r.

o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich

w perspektywie finansowej 2021-2027 tj. Instytucji Zarzgdzajgcej — Zarzad
Wojewodztwa Matopolskiego, ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego;

. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki,

o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 na podstawie:

- ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021- 2027,

- rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus, Funduszu Spdéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji
i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze
przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu
Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i
Polityki Wizowej,

- rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+)
oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013.

. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu,

w szczegolnosci do celéw monitorowania, sprawozdawczosci, komunikaciji,
publikacji, ewaluaciji, zarzgdzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz

w stosownych przypadkach, do celéw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow,

a takze w celach archiwalnych i statystycznych. W przypadku badan ewaluacyjnych
zleconych przez Instytucje Zarzgdzajgcg — Zarzgd Wojewodztwa Matopolskiego,
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Instytucje Posredniczgcg — Wojewodzki Urzad Pracy w Krakowie lub innego
podmiotu, ktdry zawart porozumienie z Instytucjg Zarzgdzajgca lub Instytucjg
Posredniczaca na realizacje ewaluacji, Beneficjent udostepni moje dane, w tym dane
teleadresowe;

4. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji
projektu i jego rozliczenia oraz do momentu zamkniecia i rozliczenia programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 oraz zakonczenia okresu trwatosci
dla projektu i okresu archiwizacyjnego w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastgpi
pozniej’;

5. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym
a konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach projektu;

6. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16 i 18 RODO;

7. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

8. moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisow prawa oraz mogg by¢é réwniez powierzone podmiotom
przetwarzajgcym, np. w zwigzku z realizacjg umow w zakresie ustug IT;

9. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym
réwniez profilowane;

10. moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych
- dziatajgcym u Beneficjenta, wysytajgc wiadomos¢ na email: biuro@inventum-
global.pl lub pisemnie na adres: 33-300 Nowy Sacz, ul. Siemiradzkiego 11A/2;
- dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczgcej, wysytajgc wiadomosc¢ na
email: ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres: Wojewodzki
Urzad Pracy w Krakowie, Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakow;

11. 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?.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

! Nalezy dostosowaé zapisy pod kagtem danego typu projektu
2 Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Ukierunkowani na rozwaj!”
oswiadczam, ze nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji spoteczno-
zawodowej wspétfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego
(EFS+) oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w ww
projekcie nie bede uczestniczy¢é w innym projekcie aktywizacji spoteczno-
zawodowej wspotfinansowanym ze srodkow EFS+.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz w chwili przystgpienia do projektu ,Ukierunkowani
na rozwaj!” zostatem/am poinformowany/a o zasadzie zrbwnowazonego rozwoju oraz
poszanowaniu rownosci szans i niedyskryminaciji.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenia o dostarczeniu dokumentéw potwierdzajacych podjecie
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej po zakonczeniu udziatu w projekcie
pn. ,,Ukierunkowani na rozwoj!”

Imiona i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Oswiadczam, ze:

. W ciggu 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie dostarcze do Realizatora
projektu dokumenty potwierdzajgce podjecie zatrudnienia: kserokopie umowy o prace,
kserokopie umowy cywilno-prawnej lub w przypadku samozatrudnienia - oryginat
CEIDG/KRS, kserokopia potwierdzenia opfacenia sktadek ZUS wraz z oryginatami
tych dokumentéw do wgladu.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu
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Zalacznik nr 6 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie dotyczace przynaleznosci do grupy docelowej

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Prosze zaznaczyé X przy odpowiednim opisie grupy docelowej, ktéry dotyczy Pani/a

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze w chwili przystapienia do projektu

,Ukierunkowani na rozwoj!” przynaleze do grupy docelowej:

Opis grupy docelowej

TAK

NIE

Mieszkam lubl/i pracuje na terenie wojewodztwa matopolskiego

Jestem osobg zatrudniong na umowe kroétkoterminowa i przedstawiam zaswiadczenie
od pracodawcy/kopie umowy

Jestem osobg zatrudniong na umowe cywilno- prawng i przedstawiam zaswiadczenie
od pracodawcy/kopie umowy

Jestem osobg ubogg pracujacy i przedstawiam zaswiadczenie od pracodawcy/kopie
umowy/zaswiadczenie wystawione przez wiasciwy podmiot lub instytucje w celu
ustalenia dochodu przypadajgcego na jedng osobe w gospodarstwie domowym:

PKT 1

Jestem osoba, ktérej dochody podlegajace opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym
nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu
poprzedzajgcym przystapienie do projektu

Osoby, ktére oznaczyly TAK w pkt nr 1 powinny ztozy¢ stosowne o$wiadczenie, w
ktérym: oswiadczajg o liczbie oséb gospodarstwa domowego i oswiadczajg o sumie ich
dochodow (obie dane wg oswiadczenia) oraz wskazujg wysokos¢ wiasnych przed
przystgpieniem do projektu

PKT 2

Jestem osobg zamieszkujgca w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z
wylaczeniem transferéw spotecznych), przypadajace na jedng osobe nie
przekraczaja kryteriéw dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji
socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu

Osoby, ktére zaznaczyty w pkt 2 TAK — przedkfadajg np. zaswiadczenie o zarobkach od
pracodawcy — w miesigcu poprzedzajgcym (dochody mozna rozumieé jako
wynagrodzenie netto jakie osoba otrzymata na rachunek bankowy).

Weryfikacja polega na sprawdzeniu czy kwota nie przekracza minimalnego
wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajgcym

Jestem osobg z niepetnosprawnos$cia i przedstawiam orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, zaswiadczenie od lekarza
inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia osoby potrzebujacej wsparcia.

Jestem osobg o ograniczonej mobilnosci i przedstawiam zaswiadczenie lekarskie lub
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia

(miejsce i data) (czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)
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Zalacznik nr 7 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie mojego wizerunku, w formie materiatéw
audiowizualnych. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie i powielanie wykonanych zdje¢ i/lub filmoéw
za posrednictwem dowolnego medium w dowolnym celu zgodnym z obowigzujgcym prawem, wigczajgc
w to publikacje w gazetach, czasopismach okresowych, czasopismach okazjonalnych, folderach,
publikacjach  elektronicznych, stronach internetowych, wystawach, konkursach, mediach
spotecznosciowych, itp. Jednoczesnie zrzekam sie praw zwigzanych z kontrolg i zatwierdzaniem
kazdorazowego wykorzystania fotografii z moim wizerunkiem.

Zgoda obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku przez INVENTUM Sp. z o0.0. z siedzibg w Nowym
Sgczu w audiowizualnych materiatach promocyjnych na nastepujacych polach eksploataciji:

a. wszelkie utrwalanie i zwielokrotnianie (w tym wprowadzanie do pamieci komputera lub
innego urzgdzenia), wytwarzanie egzemplarzy w postaci drukowane;j i cyfrowe;j.

b. wszelkie nadawanie i reemitowanie, w tym za pomocg wizji lub fonii przewodowej lub
bezprzewodowej, przez stacje naziemne, za posrednictwem satelity, w sieciach kablowych,
telekomunikacyjnych lub multimedialnych

c. wszelkie publiczne udostepnianie audycji lub materiatu w taki sposéb, aby kazdy mogt mie¢
do niego dostep w miejscu i czasie przez siebie wybranym, w tym poprzez stacje naziemne,
za posrednictwem satelity, sieci kablowe, telekomunikacyjne lub multimedialne, bazy
danych, serwery lub inne urzadzenia i systemy, w tym takze oséb trzecich, w obiegu
otwartym lub zamknietym, w jakiejkolwiek technice, systemie lub formacie, z lub bez
mozliwosci zapisu, w tym tez w serwisach wymienionych w lit. b.;

d. Wszelkie  publiczne  odtwarzanie,  wyswietlanie, = wykonywanie,  wystawianie
w nieograniczonej ilosci nadan i wielkosci naktadow.

. Jednoczesnie upowazniam INVENTUM Sp. z 0.0. z siedzibg w Nowym Sgczu do decydowania o formie

i czasie wykorzystania mojego wizerunku.

Zostatem poinformowany, ze moje dane osobowe w tym wizerunek moze zostaC przekazany
zamawiajgcemu/ podmiotowi finansujgcemu ustuge, celem poprawnego rozliczenia wykonania ustugi.
Przekazane dane mogg stuzyé temu podmiotowi w cellach wskazanych w ust.1i 2.

. Prawo do korzystania z mojego wizerunku w zakresie wskazanym w ust. 1 i ust. 2 przekazuje

INVENTUM Sp. z 0.0.

Klauzula informacyjna zgodna z art. 13 i art. 14 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej
,RODO”, administratorem danych osobowych jest Inventum spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig
(dalej "Inventum” lub ,Inventum Sp. z 0.0.”), ktérej siedzibg jest Nowy Sgcz, kod pocztowy 33-300, ul.
Nowy Sacz, wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
Krakowa- Srédmiescia, XIl Wydziat Gospodarczy pod nr KRS 0000453856, o numerze NIP:
7343518993. Kontakt z Administratorem Danych moga Panstwo uzyska¢ mailowo pod adresem:
biuro@inventum-global.pl, Inspektorem danych osobowych jest Pani Mariola Wozniak, kontakt
mariola.wozniak@inventum-global.pl.

Dane osobowe w tym wizerunek przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ oraz art. 9 ust. 2
lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne
dla realizacji ustugi na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r;
b) podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym
a konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci realizacji ustugi;
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c) Osoba przekazujgca swoje dane osobowe ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz
prawo ich: sprostowania, nie ma prawa do ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych zgodnie z art. 15-20 RODO,

d) Osoba przekazujgca swoje dane osobowe nie posiada prawa do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych w sposob opisany powyzej. Wykonanie prawa, o ktérym mowa w art. 21
RODO. Prawo to nie ma zastosowania do przetwarzania, ktére jest niezbedne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej
powierzonej administratorowi.

e) Osoba przekazujgca swoje dane osobowe ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza
przepisy RODO;

f) Dane osobowe osoby przekazujgcej dane mogag zosta¢ ujawnione innym podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa,

g) Dane osobowe osoby przekazujgcej dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany,
w tym réwniez profilowane.

h) Prawo do sprzeciwu reguluje ust. 6 art. 21 RODO;

i) Powierzajacy nie ma prawa do usuniecia przekazanych danych, co jest regulowane art. 17.
RODO.

Fundusze Europejskie DoFinan§owane przez A £ N
dla Matopolski Unig Europejska i S

IMIE I NAZWISKO ...

(miejsce i data) (czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)



Fundusze Europejskie Dofinan§owane przez + £ 5‘
dla Matopolski Unig Europejska " $§§

Zalacznik nr 8 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

(imie i nazwisko Uczestnika/czki) (miejscowosé, data)

(kod pocztowy, miejscowos¢)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztow dojazdu do miejsca i z miejsca odbywania sie spotkan
indywidualnych/ warsztatow/ szkolenia/ stazu® w ramach projektu pn. ,,Ukierunkowani na
rozwoj!” nr projektu FEMP.06.04-1P.02-0265/24

Oswiadczam, ze w okresie 0d ............ccoeveienens (o (o T uczestniczytem/am
Wi, dniu/dniach w spotkaniach indywidualnych/warsztatach/ szkoleniach/ stazu*
dojezdzatem/am:

1 Srodkami komunikacji publicznej*

U Prywatnym srodkiem transportu (tj. samochéd) Nr rejestracyjny pojazdu .......................
[J Oswiadczam jednoczes$nie, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem.

[l Uzyczonym Srodkiem transportu (tj. samochod) Nr rejestracyjny pojazdu .....................
[1 Oswiadczam jednocze$nie, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem

[ Bytem/tam dowozony/a przez osobe trzecig Nr rejestracyjny pojazdu ...........................

(miejsce zamieszkania) (miejsce wsparcia)

i z powrotem, w zwigzku z tym wnosze o zwrot kosztéw dojazdu do wysokosci ceny
najtanszego biletu transportu publicznego na w/w trasie.

Prosze o zwrot kosztow dojazdu W WYSOKOSCI ......coeviiiiiiiii i zt brutto.
Sposob przekazania Srodkéw: przelew na moj osobisty rachunek bankowy:

Nazwa i 0ddziat DanKU: ...
Numer mojego rachunku bankowego:

* Niepotrzebne skresli¢
4 Niepotrzebne skresli¢
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*Do wniosku zatgczam:

[]

[]
[]

]

komplet biletow jednorazowych (tam i z powrotem) (ilosc: ....... szt.), suma
kosztow biletow: ..................... zt;

imienny bilet miesieczny, koszt biletu ................ zt;

zaswiadczenie przewoznika o najtanszym koszcie przejazdu na danej trasie:
koszt biletu jednorazowego: ...........cccceceieinnn.n. z,

koszt biletu miesiecznego: ...l zt;

umowe uzyczenia pojazdu (tj. samochod)
oswiadczenie osoby dowozonej (pasazera)
oswiadczenie osoby dowozgcej (kierowcy) o dowozeniu UP;

(podpis Uczestnika/czki Projektu)
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Zatacznik nr 9 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

(Imie i nazwisko Uczestniczki/ka ) (miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE PRZEWOZNIKA O CENIE BILETU

Informujemy, Zze koszt najtanszego biletu normalnego/ulgowego za przejazd z miejscowosci

w jedng strone.

Koszt biletu miesiecznego/okresowego na w/w trasie wynosi

(Pieczatka i podpis przewoznika)
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Zalacznik nr 10 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

Whniosek o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem/dzieémi do lat 7 lub osoba
wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
uczestnika/czki projektu pn. ,,Ukierunkowani na rozwoj!”

(dotyczy uczestnikow biorgcych udziat w szkoleniu zawodowym oraz odbywajgcych staz zawodowy)

Dane Uczestnika/czki projektu:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL

Numer telefonu

Nr rachunku bankowego

Dane osoby, ktérej dotyczy refundacja

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia

Oswiadczam, ze:
od dnia ......coeiiiiiii r. dodnia ......ooiiiiiiiiii. r. w ramach projektu

'H

pn. ,Ukierunkowani na rozwdj!” uczestniczytem/tam w szkoleniu/stazu*.

W zwigzku z powyzszym wnioskuje o przyznanie zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/
dzie¢mi do lat 7/ osobg wymagajgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu*

(imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy wniosek)
w wysokosci:

Kwota refundacji na podstawie przetozonych dokumentéw (WYPELNIA KOORDYNATOR)

Ilos¢ dni Kwota refundacji

Szkolenie

Staz

(data i czytelny podpis Uczestnika/czki)
*niepotrzebne skresli¢
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Zatgczniki:

1) kserokopie aktu urodzenia dziecka lub dzieci, w przypadku opieki nad dzie¢mi,

2) orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci dziecka lub dzieci w przypadku posiadania dziecka
lub dzieci niepetnosprawnych do 18 roku zycia,

3) orzeczenie o niepetnosprawnosci oraz dokument potwierdzajgcy stopien pokrewienstwa lub
powinowactwa, w przypadku opieki nad osobg wymagajgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu,

4) umowa z placéwkg przedszkolng lub inne umowy, w celu potwierdzenia faktycznie
poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg wymagajacg wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.



