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Partner Wiodacy:
Stowarzyszenie ETAP

ul. Jerzego Suszki 9, 60-681 Poznan
STOWARLYSZENIE tel. +48 61 656 99 71, www.owesetap.pl @
Partner: °
Ustugi Szkoleniowe Maciej PerzynAski OSRODEK
){VSZKC)‘._EMA ul. Kasztanowa 51, 64-930 Dolaszewo a KSEES] O W E WSPARCIA
A e tel. 606-374-261, www.owesetap.pl E T A P EKONOMII
Subregionalny Punkt Informacyjny OWES : — SPOLECZNEJ
ul. Dgbrowskiego 8, 64 - 920 Pita
tel. +48 514 636 170
FORMULARZ REKRUTACYJNY
DLA OSOB FIZYCZNYCH / PRACOWNIKOW LUB PRZEDSTAWICIELI INSTYTUCJI*
*niepotrzebne skresli¢
Dane projektu
Tytut projektu Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Subregionie pilskim I
. . Stowarzyszenie ETAP
N | k
azwa realizatora projektu Ustugi szkoleniowe Maciej Perzynski
Nr umowy projektu RPWP.07.03.02-30-0007/18
Nazwa Programu Operacyjnego Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020
Numer i nazwa Osi Priorytetowej 7. Wtaczenie spoteczne
Numer i nazwa Dziatania 7.3. Ekonomia Spoteczna — projekty konkursowe
Numer i nazwa Poddziatania 7.3.2 Ekonomia Spoteczna

Wypetnia pracownik OWES ETAP

Data przyjecia formularza

Data pierwszej Rodzaj pierwszej
formy wsparcia formy wsparcia

Czytelny podpis osoby przyjmujacej formularz

Prosimy o wypetnienie formularza rekrutacyjnego DRUKOWANYMI LITERAMI

Dan

e uczestnika

Rodzaj uczestnika (zaznaczyé X)

[J Indywidualny instytucji

Nazwa instytucji w przypadku pracownika lub przedstawiciela

[1 Pracownik lub przedstawiciel instytucji

Imie Nazwisko Numer PESEL
Zaznaczy¢ X w przypadku braku
PESEL
Pte¢ (zaznaczy¢ X) Woyksztatcenie (nalezy zaznaczy¢ X wtasciwy poziom wyksztatcenia)
Wyisze
Policealne
[l Kobieta Ponadgminazjalne / Ponadpodstawowe (liceum, technikum, szkota
zawodowa)
[ Meziczyzna Gimnazjalne
Podstawowe
Brak
Furopeiski T Unja Eitopeska | 2™
Progim Reglonalis. Europejski Fundusz Spoteczny Yot
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Partner Wiodacy:

)
E1 AP Stowarzyszenie ETAP
ul. Jerzego Suszki 9, 60-681 Poznan

STOWARLYSZENIE tel. +48 61 656 99 71, www.owesetap.pl @
Partner:
] Ustugi Szkoleniowe Maciej PerzynAski 3 KSE S] L) O W E OSRODEK
)fvSZK'C)‘.TENiA ul. Kasztanowa 51, 64-930 Dolaszewo e WSPARCIA
A e tel. 606-374-261, www.owesetap.pl E T A P EKONOMII
Subregionalny Punkt Informacyjny OWES : — SPOLECZNEJ

ul. Dgbrowskiego 8, 64 - 920 Pita
tel. +48 514 636 170

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewddztwo Powiat

Gmina Obszar miejski Obszar wiejski
Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Nr budynku Nr lokalu
Telefon kontaktowy Adres e-mail

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Bezrobotny (nalezy zaznaczyé X wtasciwy status)

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy
Osoba zaznaczajgca powyzszy status zobowigzana jest dostarczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy.

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia, ktore nie sg
zarejestrowane w ewidencji urzedow pracy (oswiadczenie uczestnika).

W tym dtugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).
- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12
miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Bierny zawodowo (nalezy zaznaczyé X wtasciwy status)

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg
bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze sg
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

W tym osoba uczaca sie

W tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

Osoba pracujgca (niezaleznie od rodzaju umowy, nalezy zaznaczy¢ X wtasciwy status)

Osoba pracujaca
osoba pracujgca w administracji rzadowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j

inne

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
Osoba pracujgca zatrudniona w:

(Nalezy podaé nazwe przedsiebiorstwa / instytucji, w ktérej uczestnik jest zatrudniony)

Fundusze ) . . «
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Partner Wiodacy:

)
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Partner:
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Wykonywany zawod (nalezy zaznaczy¢ X wtasciwy zawod)
Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci. Zgodnie z
prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z
rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

Odmowa podania

TAK NIE . ..
informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw,
osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do zamieszkania
wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Odmowa podania

TAK NIE . ..
informacji

Osoba z niepetnosprawnosciami

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegdlnosci:

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

- orzeczenie o niepetnosprawnos$ci wydane w stosunku do 0sdéb, ktére nie ukoriczyty 16 roku zycia,

- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,

- orzeczenie o potrzebie zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim,
- inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie
zdrowia lub opinia.

Odmowa podania

TAK NIE . "
informacji
Jezeli TAK, prosimy podac stopien niepetnosprawnosci
(1 LEKKI (1 UMIARKOWANY [1  ZNACZNY
Fundus;e " SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska :' ' *“,
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Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do
mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza,
osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

Odmowa podania

TAK NIE . ..
informacji
Informacje dodatkowe (nalezy zaznaczyé X wtasciwg informacje)
Absolwent  / Uczestnik Centrum Integracji Spotecznej (CIS) 0 TAK J NIE
Absolwent / Uczestnik Klubu Integracji Spotecznej (KIS) 0 TAK 0 NIE
Absolwent’ / Uczestnik Warsztatow Terapii Zajeciowej (WTZ) [0 TAK (] NIE
Osoba korzystajgca ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ust. z dn.
12 marca 2004r. spetniajgca lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem
L .. L 1 TAK [l NIE
pomocy spotfecznej tj. spetniajgca co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 w/w ustawy (Zaswiadczenie z OPS).
k . P . P Z Yo
Oso’ba' orzyst.ajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 0 TAK O NE
(zaswiadczenie z OPS).

"Absolwent oznacza osobe, ktéra ukonczyta program nie wczesniej niz 6 miesiecy od daty ztozenia formularza

Oczekiwany zakres wsparcia (nalezy zaznaczy¢ X oczekiwany zakres wsparcia)*

Udziat w wizytach studyjnych, spotkaniach sieciujgcych, targach, eventach [0 TAK [0 NIE
Dziatania animacyjne [ TAK [l NIE
Dziatania reintegracyjne [ TAK [ NIE
Doradztwo ogdlne [0 TAK 1 NIE
Doradztwo specjalistyczne 0 TAK [ NIE
Szkolenia [l TAK [ NIE
Staze (dotyczy wytacznie 0séb bezrobotnych zagrozonych wykluczeniem OTAK NI
spotecznym)
Dotacje inwestycyjne na tworzenie miejsc pracy (dotyczy wytacznie osob

X . [l TAK 7 NIE
bezrobotnych zagrozonych wykluczeniem spotecznym)
Wsparcie pomostowe i ustugi towarzyszace 0 TAK [ NIE

*0 przyznanym rodzaju wsparcia decyduje OWES ETAP

Specjalne potrzeby*

Czy posiada Pan/i szczegdlne potrzeby wynikajgce ze swojej niepetnosprawnosci bgdz posiadanych choréb
przewlektych? Jesli tak, prosimy o wskazanie ponizej rozwigzan, ktére utatwityby Panu/i udziat w projekcie.

*Potrzeby realizowane w zaleznosci od mozliwosci OWES ETAP.
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Partner Wiodacy:

)
ﬂ AE Stowarzyszenie ETAP
ul. Jerzego Suszki 9, 60-681 Poznan @

STOWARLYSZENIE tel. +48 61 656 99 71, www.owesetap.pl
Partner: °
) Ustugi Szkoleniowe Maciej Perzyriski OSRODEK
) SZKOLENIA ul. Kasztanowa 51, 64-930 Dolaszewo a KS[eS] O W E WSPARCIA
EEEEEEEEEEEEEEE tel. 606-374-261, www.owesetap.pl E -|_ A P EKONOMII
Subregionalny Punkt Informacyjny OWES : — SPOLECZNEJ
ul. Dgbrowskiego 8, 64 - 920 Pita
tel. +48 514 636 170
Potwierdzam poprawnosc i aktualnos¢ przedstawionych danych.
Miejscowos¢, data Czytelny podpis
Zataczniki do Formularza rekrutacyjnego:
1) Deklaracja uczestnictwa w projekcie.
2) Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
3) Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na bezptatne wykorzystanie wizerunku (opcjonalnie).
4) Oswiadczenie o niepetnosprawnosci (opcjonalnie).
5) Oswiadczenie o bezrobociu (bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy).
WERSJA@17.05.2022
Eld?g ues'zsekie SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska :* ’ **'
Pe€) ; WIELKOROLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny Koo
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Zatacznik nr 1 do formularza rekrutacyjnego

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, ja nizej podpisany, wyrazam wole uczestnictwa w projekcie pn. , Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w

Ill

Subregionie Pilskim II” realizowanym w partnerstwie przez Stowarzyszenie ETAP z siedzibg w Poznaniu (KRS
0000292660) oraz Macieja Perzynskiego prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczg pod firma Ustugi Szkoleniowe
Maciej Perzynski z siedzibg w Dolaszewie (NIP: 7641677220), w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VII, Dziatanie 7.3 , Ekonomia Spoteczna”,
Poddziatanie 7.3.2. ,Ekonomia Spoteczna — projekty konkursowe”, ktory wspoétfinansowany jest przez Unie

Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (dalej jako: ,Projekt”).

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

2. w czasie korzystania z wybranych formach wsparcia w ramach Projektu, nie bede korzysta¢ z takiego
samego zakresu wsparcia, w innym projekcie wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego,

3. przedstawione przeze mnie powyzej informacje i dane osobowe sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi
faktycznemu,

4. spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce do udziatu w Projekcie okreslone w wydanych przez
Ministra Rozwoju i Finanséw Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia
spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, a takze Regulaminie Uczestnictwa.

5. jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych,
niepetnych, nierzetelnych danych lub dokumentéw,

6. zobowigzuje sie do udzielenia wszelkich niezbednych informacji na zgdanie Stowarzyszenia ETAP z siedzibg
w Poznaniu lub Macieja Perzyniskiego,

7. w przypadku rezygnacji z udziatu w Projekcie lub rezygnacji z udziatu w spotkaniu, szkolenia lub ustugi
doradczej, w terminie najpdzniej do 3 dni przed datg rozpoczecia wsparcia poinformuje o tym Osrodek
Wsparcie Ekonomii Spotecznej ETAP droga telefoniczng (pod numerem telefonu: 61656 99 71) lub
elektroniczng (na adres e-mail: owesetap@owesetap.pl).

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
O
m
b=
o
5
9]
Fundusze x*x
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Zatacznik nr 2 do formularza rekrutacyjnego

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

W zwigzku z przystapieniem do Projektu pn. ,O$rodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Subregionie pilskim 11",
RPWP.07.03.02-30-0007/18 (dalej jako: ,Projekt”) realizowanego w partnerstwie przez Stowarzyszenie ETAP
z siedzibg w Poznaniu (60-681), przy ul. Jerzego Suszki 9, wpisane do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS: 0000292660, ktérego dokumentacja jest przechowywana przez Sad Rejonowy Poznan - Nowe
Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, posiadajace NIP: 9721170056,
REGON: 300711192 (dalej jako: ,Stowarzyszenie”) oraz Macieja Perzynskiego prowadzacego dziatalnos¢
gospodarcza pod firmg Ustugi Szkoleniowe Maciej Perzynski z siedzibg w Dolaszewie (64-930 Szydtowo), przy ul.
Kasztanowej 51, posiadajgcego NIP: 7641677220, REGON: 570282362, wpisanego do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej prowadzonej przez Ministra Przedsiebiorczosci i Technologii (dalej jako:
,Partner”), w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013
i 2014-2020 —Wojewodztwo Wielkopolskie z siedzibg przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast
w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych -
minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moge skontaktowa¢ sie z Inspektorem ochrony
danych osobowych

- w ramach zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 — 2014-2020: Inspektor ochrony danych osobowych pod
adresem administratora danych lub elektronicznie poprzez skrytke ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP i e-mail:
inspektor.ochrony@umww.pl

- w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny: Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, ul.
Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa, e-mail: iod@mfipr.gov.pl.

3. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1
lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) wodniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320,
z pézn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347
220.12.2013, str. 470, z pdin. zm.);
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c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818, z p6zn. zm.);

2) w_odniesieniu_do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programodw
operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320,
z péin. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347
220.12.2013, str. 470, z pdin. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818, z pdzn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgcego

szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013

w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy

dotyczace wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujagcymi, audytowymi

i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

5. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu RPWP.07.03.02-30-0007/18,
w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatarn informacyjno-promocyjnych w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

6. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej —Zarzad Wojewddztwa
Wielkopolskiego, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, Beneficjentowi realizujgcemu Projekt — Stowarzyszeniu
ETAP z siedzibg w Poznaniu (60-681), przy ul. Jerzego Suszki 9, wpisanego do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000292660, ktérego dokumentacja jest przechowywana przez Sad
Rejonowy Poznan - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
posiadajace NIP: 9721170056, REGON: 300711192 i Partnerowi realizujgcemu projekt — Maciejowi
Perzynskiemu prowadzacemu dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg Ustugi Szkoleniowe Maciej Perzynski z siedzibg
w Dolaszewie (64-930 Szydtowo), przy ul. Kasztanowej 51, posiadajgcego NIP: 7641677220, REGON: 570282362,
wpisanego do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej prowadzonej przez Ministra
Przedsiebiorczosci i Technologii oraz podmiotom, ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji
Projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt
w ramach WRPO 2014+,

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rGwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

8. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu 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 kompetenciji.
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9. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy.’

10. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

11. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

12. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika
Projektu™

Dotyczy wytgcznie Projektdw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktdrych zostaty
wprowadzone kryteria wyboru dotyczace efektywnosci zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowej
mierzonej do 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie.

* Jesli dotyczy.
** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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Zatacznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA BEZPLATNE WYKORZYSTANIE WIZERUNKU®

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej w Subregionie pilskim 1I” (dalej jako:
»Projekt”) realizowanego w partnerstwie przez Stowarzyszenie ETAP z siedzibg w Poznaniu (60-681), przy ul. Jerzego Suszki 9,
wpisane do rejestru przedsiebiorcéw oraz rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000292660, ktérego dokumentacja
jest przechowywana przez Sad Rejonowy Poznan - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, posiadajgce NIP: 9721170056, REGON: 300711192 (dalej jako: ,Stowarzyszenie”) oraz Macieja Perzynskiego
prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg Ustugi Szkoleniowe Maciej Perzynski z siedziba w Dolaszewie (64-930 Szydtowo),
przy ul. Kasztanowej 51, posiadajgcego NIP: 7641677220, REGON: 570282362, wpisanego do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej prowadzonej przez Ministra Przedsiebiorczosci i Technologii (dalej jako: ,Partner”), w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020 (dalej jako ;”WRPO 2014+") wspétfinansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
niniejszym wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie oraz wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku, gtosu i
wypowiedzi przez Stowarzyszenie w wydawnictwach, audycjach telewizyjnych, radiowych, publikacjach w Internecie (w tym takze
przygotowanych i publikowanych przez osoby trzecie, ktore uzyskajg w tym zakresie stosowne upowaznienia od Stowarzyszenia),
jak réwniez w przygotowanych przez Stowarzyszenie lub te podmioty akcjach i materiatach promocyjnych i/lub reklamach,
zwigzanych z realizacja Projektu. Nieodptatne zezwolenie (upowaznienie), o ktérym mowa powyzej, odnosi sie do wielokrotnego
(nieograniczonego ilosciowo, czasowo i terytorialnie) korzystania z mojego wizerunku, gtosu, wypowiedzi oraz imienia i nazwiska na
wszystkich znanych polach eksploatacji, a w szczegdlnosci:
e utrwalania i/lub zwielokrotniania jakgkolwiek technikg, w tym m.in. drukiem, na kliszy fotograficznej, na tasmie magnetycznej,
na dyskietce, cyfrowo,
e wprowadzania do pamieci komputera oraz do sieci komputerowej i/lub multimedialnej i/lub sieci telefonii komdrkowej,
e publicznego udostepniania w taki sposéb, aby kazdy mégt mieé¢ do niego dostep w miejscu i w czasie przez siebie wybranym
(m.in. udostepniania w Internecie),
e publicznego wykonania i/lub publicznego odtwarzania,
o wyswietlania,
® uzyczania,
e nadawania za pomocg wizji i/lub fonii przewodowej oraz bezprzewodowej przez stacje naziemng oraz nadawania za
posrednictwem satelity,
e réwnoczesnego i integralnego nadawania (reemitowania).
W/w zezwolenie dotyczy mojego wizerunku utrwalonego w trakcie oraz po zakoriczeniu Projektu. Wyrazam zgode, aby moj
wizerunek byt stosownie do potrzeb Stowarzyszenia i wymogdw jego publikacji oraz rozpowszechniania na w/w polach w
eksploatacji, poddawany stosownym obrébkom itp. Ponadto zgadzam sie na wykonywanie przez Stowarzyszenie oraz osoby trzecie
upowaznione przez Stowarzyszenie, wszelkich dziatan (takich jak utrwalanie, filmowanie) niezbednych do korzystania z mojego
wizerunku oraz gtosu, wypowiedzi, imienia, nazwiska itp.
Wobec powyiszego zobowigzuje sie udzielaé Stowarzyszeniu oraz osobom trzecim, wskazanym przez Stowarzyszenie wszelkiej
pomocy potrzebnej im dla wykorzystywania mojego wizerunku oraz gtosu, wypowiedzi, imienia, nazwiska, itp., w tym w trakcie
przygotowywania i rozpowszechniania w/w publikacji i audycji.
Niniejszym nieodptatnie upowazniam Stowarzyszenie do udzielania osobom trzecim wybranym i wskazywanym kazdorazowo przez
Stowarzyszenie wszelkich zgdéd i upowaznien w zakresie utrwalania oraz wykorzystywania mojego wizerunku oraz gtosu,
wypowiedzi, imienia, nazwiska, itp., opisanych powyzej.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

2 Zgoda na wykorzystanie wizerunku ma charakter dobrowolny i nie jest wymagana dla udziatu w projekcie.
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Zatacznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Telefon / e-mail

Oswiadczam, ze jestem osoba:
[J niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z
1997r. Nr 123, poz. 776, z pdzn. zm.),
[1 z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o

ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535, z pdzn. zm.).

Nalezy zaznaczy¢ X przy wybranej opcji.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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Zatacznik nr 5 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE O BEZROBOCIU

Telefon / e-mail

L] Os$wiadczam, ze nie jestem zatrudniony/a na jakiejkolwiek podstawie prawnej (np. umowa o

prace, umowa cywilnoprawna), ani nie wykonuje innej pracy zarobkowe;j.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

L] O$wiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotna, nie pracuje od .........coceeeeeeeeeveverenenn.

Definicja pojecia ,,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).
- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

*Os’,wiadczenie sktadajg tylko osoby ditugotrwale bezrobotne.
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