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Zatacznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa ver. 1.5

Data wptywu

Nr ewidencyjny

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA OSOBY FIZYCZNEJ
w ramach projektu ,,SZOWES — OWES w regionie szczecinskim PLUS”

1 | Imie

2 | Nazwisko

[] obywatelstwo polskie

[] brak polskiego obywatelstwa — obywatel(ka) kraju UE

[] brak polskiego obywatelstwa — obywatel(ka) kraju spoza UE / osoba
bezpanstwowa

[ indywidualne

[] przedstawiciel/ka podmiotu

[] pracownik/ca podmiotu (wymagane zatqczenie dokumentu
potwierdzajgcego zatrudnienie w podmiocie ekonomii spotecznej)

3 | Obywatelstwo

4 | Rodzaj uczestnictwa
Nazwa instytucji/podmiotu:

5 | PESEL

[ kobieta

6 | Plec ] meiczyzna

[] srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2, tj. nizsze niz podstawowe,
podstawowe, gimnazjalne)

7 | Wyksztafcenie [ ponadgimnazjalne ($rednie lub zasadnicze zawodowe) lub policealne
(ISCED 3-4)

] wyzsze — ISCED 5-8

Kraj: Polska

Wojewddztwo: zachodniopomorskie
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9 | Telefon kontaktowy

10 | Adres e-mail

Projekt ,SZOWES-OWES w regionie szczecinskim PLUS” jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (nr umowy: FEPZ.06.15-1P.01-0004/23)
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[[] osoba zamieszkujaca, uczacy sie lub pracujaca na terenie regionu

Spetnienie kryterium .
2 v szczecinskiego

kwalifikowalnosci w

11 - o (w przypadku 0séb zamieszkatych poza regionem szczeciriskim -
chwili przystgpienia . D : ; o
. wymagane zatgczenie zaswiadczenie lub inny oficjalny dokument/ wydruk
do projektu
z baz danych)

[] osoba bezrobotna (zarejestrowana lub niezarejestrowana w PUP)
[] w tym dtugotrwale bezrobotna (zarejestrowana w PUP)
[] inne (np. osoba niepracujaca niezarejestrowana, osoba
poszukujgca pracy)
(wymagane zatgczenie kopii dokumentu potwierdzajgcego)
] osoba bierna (nieaktywna) zawodowo
[0 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
[ osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie
Planowana data zakoriczenia edukacji w placéwce edukacyjnej,
W ktorej skorzystano ze WSPArCiaQ ..........cooveevvecveevvvseesersvsinsiennnn
[] inne
(wymagane zatqczenie kopii dokumentu potwierdzajgcego)
[] osoba pracujaca w tym:
osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
osoba pracujgca w administracji rzagdowej
osoba pracujgca w administracji samorzadowej [z wytgczeniem
szkot i placowek systemu oswiaty]
osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej
osoba pracujgca w MMSP
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé lecznicza
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
zarzadzajaca)
osoba pracujgca na uczelni
osoba pracujgca w instytucie naukowym
osoba pracujgca w instytucie badawczym
osoba pracujgca w instytucie dziatajagcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz
osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
osoba pracujgca dla federacji podmiotdéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki
osoba pracujgca na rzecz painstwowej osoby prawnej
inne
[] osoba obcego pochodzenia
[] osoba z paristwa trzeciego (paristwa innego niz cztonkowie UE)

Status na rynku
pracy w chwili
przystapienia
do projektu

12

OO0 OO0 OOodd o O oOoodd ood

Status w chwili [[] osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci
13 | przystgpienia do marginalizowanych ([_] odmowa odpowiedzi)
projektu [] osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan ([_] odmowa odpowiedzi)
[] nie dotyczy

Projekt ,SZOWES-OWES w regionie szczecinskim PLUS” jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (nr umowy: FEPZ.06.15-1P.01-0004/23)
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Status w chwili
14 | przystgpienia do
projektu

[] osoba z niepetnosprawnosciami
[] w tym osoba z niepetnosprawnosciami sprzezonymi
(wymagane zatgczenie kopii orzeczenia/opinii specjalisty/ki)
[] odmowa odpowiedzi
[] nie dotyczy

Szczegdlna sytuacja
w chwili
przystgpienia do
projektu

15

[ nie dotyczy
[] osoba zagrozona wykluczeniem spotecznym ze wzgledu na
przynajmniej jedno z ponizszych:
[] osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP
] osoba bezrobotna dtugotrwale zarejestrowana w PUP
] osoba poszukujaca pracy zarejestrowana w PUP, bez
zatrudnienia, w tym:
[[] osoba w wieku do 30. roku zycia oraz po ukofczeniu 50.
roku zycia
[[] osoba niewykonujaca innej pracy zarobkowej
osoba niepetnosprawna
absolwent centrum integracji spotecznej oraz absolwent klubu
integracji spotecznej
osoba spetniajgca kryteria do uzyskania Swiadczen pienieznych
z pomocy spotecznej
osoba uprawniona do specjalnego zasitku opiekunczego
osoba usamodzielniana
osoba z zaburzeniami psychicznymi
osoba pozbawiona wolnosci, osoba opuszczajgca zaktad karny
oraz petnoletnia osoba opuszczajgcy zaktad poprawczy
osoba starsza
osoba, ktéra uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status

uchodzicy lub ochrone uzupetniajaca
(wymagane zatqczenie kopii dokumentu potwierdzajgcego sytuacje)
odmowa odpowiedzi

OO0 OOOd O oOd

16 | Oswiadczenia

Pouczony(-a) i swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda:

e potwierdzam prawdziwos¢ podanych przeze mnie informacji
zawartych w niniejszym formularzu, jak rowniez w dotgczonych do
niego dokumentach.

e oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z Regulaminem uczestnictwa
w projektach realizowanych przez Sie¢ Zachodniopomorska
Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej zapewniajgcych
realizacje kompleksowego wsparcia ekonomii spotecznej i
przedsiebiorstw spotecznych dofinansowanych w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027

e osSwiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a), ze osoba ktéra
w chwili przystgpienia do projektu posiada status osoby
bezrobotnej ma obowigzek informowac¢ na biezgco o zmianie
statusu na rynku pracy,

e zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania
o zmianach danych.

Projekt ,SZOWES-OWES w regionie szczecinskim PLUS” jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach Programu Fundusze Europejskie
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Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,SZOWES - OWES w regionie
szczecinskim PLUS” wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego PLUS oraz z budzetu panistwa w ramach Programu
. Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Dziatanie
Deklaracja . L . o . .
. 6.15 i zobowigzuje sie do wypetniania obowigzkéw uczestnika(-czki)
17 | uczestnictwa w . . . . L, .
. wynikajgcych z Regulaminu Sieci Zachodniopomorskiej Osrodkéw
projekcie . .. .
Wsparcia Ekonomii Spoteczne;.
Deklaruje, ze w wyniku dziatan prowadzonych w ramach wspomnianego
projektu zamierzam uzyskac wiedze i kompetencje niezbedne do
zatozenia / prowadzenia dziatalno$ci w zakresie ekonomii spotecznej.
18 | Data
19 | Podpis
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng oraz
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w toku
Zgoda na realizacji projektu oraz w okresie jego trwatosci przez Administratora
20 | przetwarzanie Danych Osobowych.
danych osobowych Mam swiadomos¢, ze niniejszg zgode moge wycofaé w kazdym
momencie, co nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
21 | Data
22 | Podpis

Projekt ,SZOWES-OWES w regionie szczecinskim PLUS” jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach Programu Fundusze Europejskie
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Zatgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego dla osoby fizycznej ver. 1.5
KLAUZULA INFORMACYJNA

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,SZOWES - OWES w regionie szczecinskim PLUS”
o nr FEPZ.06.15-1P.01-0004/23 przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Koszalifnska Agencja Rozwoju Regionalnego
S.A., ktéry udostepnia dane osobowe innym administratorom danych osobowych zgodnie z przepisami
prawa w szczegoélnosci na podstawie ustawy wdrozeniowej, w tym; Instytucji Zarzadzajacej programem
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarzadowi Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, Instytucji Posredniczacej programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027 tj. Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynujacej
Umowe Partnerstwa tj. Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, pozostatym realizatorom
projektu, tj.: Fundacji Nauka dla Srodowiska, Fundacji pod Aniotem, ,,4C Centrum Ekonomii Spotecznej”
Sp. z o0.0., Fundacji Inicjatyw Spoteczno-Gospodarczych KOMES, Aktywa Plus Przedsiebiorczos¢ i
Innowacje non profit Sp. z 0.0. oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji
Projektu.

2. Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé
rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzagdzajacej, Instytucji
Posredniczgcej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-2027. W przypadku prowadzenia
korespondencji dane bedg przekazane podmiotom Swiadczgcym ustugi pocztowe, a takze stronom iinnym
uczestnikom postepowan administracyjnych.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art.
6 ust. 1 lit. aicoraz art. 9 ust. 2 lit. a i g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
RODO - dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, 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 Zarzadzania Granicami
i Polityki Wizowej;

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

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z pdzn. zm.);

Projekt ,SZOWES-OWES w regionie szczeciriskim PLUS” jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego PLUS w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (nr umowy: FEPZ.06.15-1P.01-0004/23)
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4. Udostepnione przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu pn.
»SZOWES - OWES w regionie szczecinskim PLUS”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkdow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci
projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ
2021-2027.

5. Kategorie danych osobowych, ktére bedg przetwarzane: dane osobowe ujawniajgce pochodzenie rasowe
lub etniczne (nalezy wskazac w zaleznosci od realizowanego wsparcia; dotyczy szczegdinych kategorii danych).

6. Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w
projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy.

7. Do momentu zakoniczenia wsparcia nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji spoteczno-
zawodowej dofinansowanym ze srodkéw EFS+. Jednoczes$nie nie biore udziatu obecnie w innym projekcie
z zakresu aktywizacji spoteczno- zawodowej dofinansowanym ze Srodkdw EFS+.

8. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

9. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

10. W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowac sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony
Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektronicznej:

a) iod@mfipr.gov.pl;
b) iod@wup.pl
c) iod@karrsa.pl

11. Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

12. Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

13. Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze te dane nie s3 juz
niezbedne dla celéw, do ktérych zostaty zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych
danych u Administratora.

14. Podanie danych jest warunkiem ustawowym, a odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA(-CZKI) PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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