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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA W ZWIAZKU Z PRZYSTAPIENIEM DO PROJEKTU

Tytut projektu

W drodze po sukces!

Numer projektu

RPSL.07.01.03-24-0190/15

Priorytet w ramach, ktorego realizowany jest projekt

VII. Regionalny rynek pracy

Dziatanie w ramach, ktérego realizowany jest projekt

7.1. Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu

Poddziatanie w ramach, ktérego realizowany jest projekt

7.1.3. Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb

poszukujacych pracy i pozostajacych bez zatrudnienia —
konkurs
Dane osobowe Uczestnika
Imie
Nazwisko
PESEL lub data
urodzenia®
Adres zamieszkania
Spetnienie wymagan grupy docelowej projektu — oswiadczam, ze:
1. | Zamieszkuje i/lub jestem zameldowany na ternie wojewddztwa $laskiego OTAK [CINIE
(w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego)
2. | Nie pracuje OOTAK LCINIE
3. | Jestem osobg bezrobotng OTAK [CINIE
4. | Jestem osobg bierng zawodowo OTAK [CONIE
5. | Mam ukonczony 30 rok zycia; OTAK [CINIE
6. | Naleze do grupy oséb znajdujacej sie w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy tj.: OTAK [CONIE
a. Jestem osobg powyzej 50 roku zycia; OTAK [CINIE
b. Jestem osobg niepetnosprawng; OTAK [CINIE
c. Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng; OTAK [CINIE
d. Jestem osobg o niskich kwalifikacjach OTAK [CINIE
(posiadam wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wigcznie tj. podstawowe, gimnazjalne, liceum,
liceum profilowane, technikum, technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa)
e. Jestem kobietg OTAK [CINIE

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.
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Osoba bezrobotna: LI TAK I NIE
zarejestrowana w ewidencji urzedow
(osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia 0 TAK LI NIE
pracy aktywnie poszukujgca zatrudnienia)
niezarejestrowana w ewidencji urzedow
1. (osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia 0 TAK LI NIE
pracy aktywnie poszukujgca zatrudnienia)
w tym
Dane dotyczace dtugotrwale bezrobotna
statusu na rynku (osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad I TAK LI NIE
pracy 12 miesiecy)
Osoba bierna zawodowo
(osoba, ktdra nie pracuje i nie jest bezrobotna — osoba 0 TAK L1 NIE
pozostajaca bez pracy i nieposzukujgca pracy).
2. w tym
Osoba uczaca sie O TAK O NIE
Osoba r}ieuczestniczqca w ksztatceniu lub [0 TAK I NIE
szkoleniu
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej | TAK [CINIE [ Odmowa
1. lub etnicznej, migrant, osoba obcego podania
pochodzenia informacji
5 Osoba bezdomna lub dotknieta O TAK  CINIE
" | wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami O TAK [ONIE O Odmowa
3. podania
) informacji
Status uczestnika
projektu w chwili 4. | Osoba przebywajgca w gospodarstwie OO TAK  CINIE
przystgpienia do domowym bez 0sdb pracujgcych
projektu
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi LI TAK  LINIE
pozostajagcymi na utrzymaniu
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym | O TAK  CINIE
5. sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu
Osoba o innej niekorzystnej sytuacji OOTAK [CINIE [ Odmowa
6. spotecznej niz wyzej wymienione podania
informacji
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Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. Urzedy Kontroli Skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawda.

(Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu)

Wypetnia realizator projektu

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

(DD-MM-RRRR)

Wiek Uczestnika w chwili przystgpienia do
projektu

Oswiadczam, Ze powyisze dane sq zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci Uczestnika

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficjenta projektu)
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA W ZWIAZKU Z PRZYSTAPIENIEM DO PROJEKTU

Tytut projektu W drodze po sukces!

Numer projektu RPSL.07.01.03-24-0190/15

Priorytet w ramach, ktorego realizowany jest projekt VII. Regionalny rynek pracy

Dziatanie w ramach, ktdrego realizowany jest projekt 7.1. Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu

Poddziatanie w ramach, ktérego realizowany jest projekt | 7.1.3. Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb
poszukujacych pracy i pozostajacych bez zatrudnienia —
konkurs

Dane osobowe Uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL lub data
urodzenia?

Adres zamieszkania

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,W drodze po sukces!” o$wiadczam, ze posiadam uprawnienia
(wtasciwe zaznaczyc):

O

Operator koparko-tadowarki

Operator fadowarki jednonaczyniowej

Prawo jazdy kat. B

Prawo jazdy kat. C

Prawo jazdy kat. CE

Kwalifikacja wstepna przyspieszona na przewdz rzeczy
Operator zurawia przetadunkowego HDS

Operator wdzka widtowego

ECDL Core

Prawo jazdy kat. D

OoO0Oo0oogooooogogogdg

Kwalifikacja wstepna przyspieszona na przewdz oséb

zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawds.

2 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.
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(Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu)
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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

la nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,W drodze po sukces!” oswiadczam, ze przyjmuje do

wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Slaskiego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020 (RPO WSL 2014-2020), majacy siedzibe przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

Dane osobowe sg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji obowigzkdw zwigzanych z realizacjg
projektu, w szczegélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-2020;

Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa
w projekcie. Odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach projektu;

Dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slgskiego na lata 2014 — 2020. W odniesieniu do zbioru ,,Dane uczestnikéw projektéw RPO WSL na
lata 2014 — 2020” podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi
art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. 22014 r. poz. 1182 z pdin. zm.) w powigzaniu z aktami prawnymi w tym:

a) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;
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b) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

c) Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U z 2014 r. poz. 1146 z pézn.
zm.);

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Osrodek Szkolen Zawodowych ,,Diagno-Test” Sp. z 0.0., ul. Swierczyny 72, 41-400 Mystowice
oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu -

(nazwa i adres ww. podmiotéw);

6. Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone do przetwarzania podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucii
Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta;

7. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie
przepiséw prawa. Dane bedg takze przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego
prowadzonego przez Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju, ul. Wspdlna 2/4 00-926 Warszawa;

8. W ciggu 4 tygodni po zakorczeniu 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, potwierdzone stosownym dokumentem;

9. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem;

10. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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