Fundusze Europejskie Dofinansowane przez » ' " D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska L SLASK

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Tytut projektu: ,Szansa na zmiane”

Nr projektu: FEDS.07.06-1P.02-0033/24

Beneficjent: Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska
Hopatok Ne 1 go PernameHTy Habopy Ta y4acTi B NPOEKTI
Hasea npoekTy: «lllaHc Ha 3MiHN»

Homep npoekty: FEDS.07.06-1P.02-0033/24

BeHediuiap: LleHTp BoockoHaneHHs MNepcoHany Eea lNepniHcbka

FORMULARZ APLIKACYJNY
AMNIKAUIMHUA dOPMYNSAP

Wypetnia osoba przyjmujaca Formularz Aplikacyjny:
3anoBHIO€ ocoba, fika npunmae AnnikauinHiun ®opmynsap:

Data wptywu Formularza
[aTa HagxomkeHHa Popmynspa

Numer rekrutacyjny
PekpyTauinHmin Homep

Podpis osoby przyjmujgcej Formularz
Mignuc ocobwn, gaka npunmae Popmynsp

Szanowni Panstwo!

Prosimy o czytelne wypetnienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawi¢ ,,X” w
biatych, pustych polach.

LLlaHoBHI naHi Ta naHoBe!

Mpocumo yiTko 3anosHUTH (BENTUKUMMU NITEPAMW) abo noctaButn «X» y Binux,

NOPOXKHIX NONAX.

CZESC | - DANE PERSONALNE
YACTUHA | - MEPCOHAINbHI JAHI

Imie/Imiona
Im’a/ImeHa

Nazwisko
Mpi3BuLLe



Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slaska

Pte¢
Cratb

Numer PESEL
Homep MECEJIb

Brak PESEL
BIACYTHICTb MECEJIO

Wiek (wypetnia osoba
przyjmujgca Formularz)
Bik (3anoBHtoe ocoba, o
npunmae ®opmynsp)

Obywatelstwo
'pomagsiHCTBO

Adres zamieszkania
Apnpeca npoxunBaHHA

Miejscowosc¢
MicuesBicTb

Ulica
Bynuua

Numer domu
Homep 6yanHky

Numer lokalu
Homep kBapTupu

Kod pocztowy
lNowToBUNM iHOEKC

Powiat
[MoBiT

Gmina
I'MiHa

Wojewodztwo
BoeBoacTteo

Telefon kontaktowy
KoHTakTHUM TenedoH

Adres e-mail
E-mail

Dofinansowane przez
Unie Europejska

* %

* oy *

O Kobieta
KiHka

0 Mezczyzna
Yonosik

O TAK

\

DOLNY
SLASK



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Dolnego Slaska

Adres do korespondenciji
(prosze podag, jesli jest
inny niz adres
zamieszkania)

Anpeca oo kopecnoHaeHuil

Unie Europejska

* %

Miejscowosc:
MicuesicTb:

Ulica:
Bynuug:

Numer domu:
Homep G6yanHky:

Numer lokalu:
Homep kBapTupwm:

Kod pocztowy:
NowToBUN iHOEKC:

(npowy BKasaTtu, AKWO

BiApi3HAETLCA BiA agpecwu

NPOXXUBaHHSA)

Gmina:
'MiHa:

Powiat:
MNoBiT:

Wojewddztwo:

BoeBoacTBo:

CZESC Il - WYKSZTALCENIE

YACTUHA Il - OCBITA

Oswiadczam, ze mam
wyksztatcenie (prosze
zaznaczy¢ wiasciwe)

3asaBnsto, Wo mato
ocBiTy (byap nacka,
3a3HayTe BignoBsigHe)

\

DOLNY
SLASK

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0 - 2)
3aranbHOOCBITHA abo HUXKYe. 3aranbHOOCBITHSA

wkona (ISCED 0 - 2)

Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne

(ISCED 4)

MoHagrimHasiviHa, TEXHIKYM, konegpk abo wkona

noniueansHa (ISCED 3)

Wyzsze (ISCED 5-8)
Buwa ocsita (ISCED 5-8)



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez » T D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska X, SLASK

CZESC Il - KRYTERIA FORMALNE
YACTUHA Il - POPOMANbHI KPUTEPII

Jestem osobg w wieku powyzej 18 roku zycia O T_éi/
(dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ — do wgladu)
Aensatocs ocoboto y Biui Big 18 pokiB (4OKYMEHT, WO 0 NIE/
NiaTBepAXye ocoby — Ansa nepernagy). Hi
Jestem Obywatelem Panstwa Trzeciego, legalnie
przebywajgcym na terenie Polski | T'I%E/
(paszport lub inny wazny dokument potwierdzajgcy tozsamosé
lub tozsamos$¢ i obywatelstwo oraz zaswiadczenie/dokument
potwierdzajgcy legalny pobyt w Polsce: np. wiza, karta pobytu:
czasowego, statego lub rezydenta dtugoterminowego Unii
Europejskiej, dokument potwierdzajgcy objecie ochrong)
£ € rpomagaHMHOM TPeTLOT KpaiHW, neranbHO nepebysato
Ha TepuTopil MNMonbLwy;.
(nacnopT abo iHLWWIA AINCHWIA OOKYMEHT, Lo NiATBEepaAXKYye O Nll:izl
SlealE ocoby abo ocoby Ta rpoMagdaHCTBO, a TAKOX
3asBnsio, Wo 0OBIAKa/OOKYMEHT, WO NiagTBEPOKYE neranbHe nepebyBaHHA B
MonbLui: HaNpuknag, Bi3a, kKapTa nepebyBaHHS: TMMYacoBa,
nocTinHa abo pe3ngeHTa AOBroCTPOKOBOro €BPONENCLKOro
Coto3y, AOKYMEHT, WO NIATBEPMAXKYE HaOAHHSA 3aXUCTY).
Jestem osobg zamieszkujgcg w rozumieniu przepisow
Kodeksu Cywilnego na obszarze wojewodztwa 0 T—éi/
dolnoslagskiego, na terenie jednego z powiatéw:
wroctawski, m. Wroctaw, swidnicki, watbrzyski, m.
Watbrzych (zaswiadczenie potwierdzajgce zamieszkanie
na ww. terytorium)
f1 € ocoboto, sika NPOXBAE B PO3yMiHHI NonoxeHs LinsinbHoro Nllllizl

KoAeKkcy Ha TepuTopii HWKHbOCINe3bKoro BOEBOACTBA, Ha
TepuTopil 0gHOro 3 NOBITIB: BpoLaBCcLKOro, M. Bpounas,
CBITHMLBKOrO, Baybxuncobkoro, M. BayBxux (gosigka, Lo

NigTBEPAXKYE NPOXUBAHHA Ha BULLIE3A3HAYEHIN TepUTopii).



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez » ) "
dla Dolnego Slaska Unie Europejska L

Jestem osobg, ktora nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia

w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-
zawodowej dofinansowanym ze srodkéw EFS+.
A € ocoboto, ka He OTPUMYE O4HOYACHO NIATPUMKM B

iHLLOMY NPOEKTi B paMKax couiaribHO-NpodeCcinHol

aKTuBi3aUii, iHaHCOBaAaHOMY 3a paxyHoK KowTiB EFS+.

Status na rynku pracy
CTaTyc Ha puHKy npaui

Osoba pracujaca
Mpauroroya ocoba

O TAK / O NIE/
Tak Hi

DOLNY
SLASK

TAK/
O Tak

NIE/
. Hi

W przypadku oséb zatrudnionych nalezy podac status przedsigbiorstwa - prosze zaznaczyc¢

tylko jedng odpowiedz:

Y pasi ocib, ski npaueBnawToBaHi, NOTPiIGHO BKasaTu cTtaTyc nignpunemcrea — 6yab nacka,

nosHayTe nuiie ogHy BianoBiab:

Osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
Ocob6a, sika Beie QisinbHICTb Ha BIIACHUN paxyHOK

Administracja rzgdowa
[epxaBHa agMiHicTpauis

Administracja samorzgdowa (z wytgczeniem szkét i placowek oswiaty)
MicueBa agmiHicTpauis (3a BAHATKOM LUKifT Ta HaBYanbHUX 3aknagis)

Organizacja pozarzagdowa
HepepxxaBHa opranisauiqa

MMIS (mikro, mate, $rednie przedsigbiorstwo)
MMIS (mikpo, mane, cepegHe NigNPUEMCTBO)

Duze przedsiebiorstwo
Benuke nignpnemctso

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg
Cy0'exT, WO 34iNCHIOE NiKyBanbHY OisNbHICTb

Szkota lub placéwka systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
Lkona abo HaB4YanbHWI 3aknag (negaroridyHmi nepcoHan)

(| TAK
(] TAK
(] TAK
(] TAK
(| TAK
(] TAK
(| TAK
(] TAK



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez » ' " D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska L SLASK

Szkota lub placéwka systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

N LT O TAK

LLlkona abo HaBYanbHUK 3aknag (HenegaroriYyHMM nepcoHarn)
Szkota lub placéwka systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca) 0 TAK
LLkona abo HaBYanbHWI 3aknag (ynpasniHCbKUA nepcoHan)
Uczelrlla ) g TAK
Buwnin HaByanbHWin 3aknag
Instytut n:au_Jkowy g TAK
HaykoBui iHCTUTYT
Instyt.ut badawg;y . TAK
JocnigHNubKUM iIHCTUTYT
Instytut dziatajgcy w ramach Sieci Badawczej Lukasiewicz 0 TAK
IHCTUTYT, Wo aie B paMkax HaykoBoi mepexi JlykaceBunya
Miedzynarodowy instytut naukowy

: y s O TAK
Mi>kHapo4HUI HAYKOBWUW iIHCTUTYT
Federacja podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki O TAK
depepauiqa cyb'ekTiB cMCTEMM BULLOI OCBITU Ta HAYKu
Panstwowa osoba prawna O TAK
[epxaBHa opuanyHa ocoba
Inne O TAK
IHWwe

Osoba pozostajgca bez zatrudnienia (zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy — dotyczy

0s06b zarejesrtowanych w PUP lub zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych — dotyczy
0s06b niezarejestrowanych w PUP oraz biernych zawodowo)

Ocoba, sika He Ma€ npaueBnawTyBaHHSA (Oosiaka 3 MNoiToBOro 60po npadi — CTocyeTbCs 0cib,

3apeecTtpoBaHux B MBI abo gosigka 3 YnpaeniHHA couianibHOro CTpaxyBaHHS — CTOCYETbCA OCib,

He3apeecTpoBaHux B 1Bl Ta TUX, XTO HEAKTUBHMIN HA PUHKY npaLii).

O TAK O NIE
Tak Hi
Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, w tym: O TAK

*dtugotrwale bezrobotng
Ocoba, fika 3apeecTpoBaHa ik 6e3pobiTHa B [NosiToBOMY GIOpPO Npadi, y
TOMY YUCHi: O] TAK

*noBroTpueano 6e3pobitHa.



DOLNY
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Osoba bezrobotna niezarejestrowana

Ocob6a, sika € 6e3pobiTHOIO, ane He 3apeecTpoBaHa.

Osoba bierna zawodowo, w tym:

*osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu

*osobg uczacy sie/ odbywajgcg ksztatcenie

Ocoba, sika HeakTUBHa npodecinHo, y TOMy YnUCni:

*ocoba, sika He 6epe yyacTi y HaBYaHHi abo niaroToBL;

*ocoba, fAka HaB4aeTbCA/NPOXOANTL OCBITY.

CZESC IV - KRYTERIA PREMIUJACE
YACTUHA IV — MPEMIAJIbHI KPUTEPII

Oswiadczam, ze
3asaBnsto, Wo

Jestem osobg, ktdra po agresji Federacji Rosyjskiej na
Ukraine zostata objeta w Polsce ochrong czasowg
(dokument potwierdzajgcy nadanie PESEL dla obywateli
Ukrainy przybytych do Polski po 24.02.2022 r. /zaswiadczenie o
objeciu ochrong czasowa/ inny dokument potwierdzajacy
przekroczenie granicy RP w zwigzku z agresjg Federac;ji
Rosyjskiej na Ukraine)

£ € ocoboto, sika nicnsa arpecil Pocincekol ®enepadii
npoTun YKpaiHu oTpmumana B [onbLi TMM4YacoBum 3axucT
(OokymeHT, Wwo niareepmxye HagaHHa PESEL anga rpomagsH
YkpaiHu, ski npubynu go MonbLwi nicna 24.02.2022 p. /nosigka
NPO HafaHHsi TUMYaCOBOrO 3axMCTy/ iHLIWIA JOKYMEHT, Lo
nigTBepAXye nepeTunH kopaoHy Pecnybniku MonbLia y 3B'A3Ky 3

arpecieto Pocincbkoi Pegepadii npotn Ykpainm).

Jestem kobietg
ABnawocs XKiHKO

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK
(15 pkt)
Tak (15
6anis)

NIE/
Hi

TAK

(5 pkt.)/
Tak (15
Oanis)
NIE/

Hi



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez » ' "
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Jestem osobg z niepetnosprawnoscig

(orzeczenie o niepetnosprawnosci w rozumieniu Ustawy z dnia

27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

DOLNY
SLASK

zatrudnianiu 0os6b niepetnosprawnych/ dokument potwierdzajgcy [

stan zdrowia zgodnie z Ustawg z dnia 19.08.1944 r. o ochronie
zdrowia psychicznego)

Asnstoca ocoboto 3 iHBanigHICTHO

(pieHHs1 npo iHBanigHicTb 3rigHO 3 3akoHoM Big 27.08.1997 p.
npo npodecirHy Ta couianbHy peabiniTauio Ta
npaueBnawTyBaHHA OCi0 3 iIHBanigHICTIO /OOKYMEHT, Lo
NiATBEPMAXYE CTaH 300POB'A BigNoBiAHO 40 3aKOoHy Big

19.08.1944 p. Nnpo OXOPOHY NCUXIYHOro 340POB'S).

Jestem osobg pozostajgcg bez pracy

(zadwiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy — dotyczy oséb
zarejesrtowanych w PUP lub zaswiadczenie z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych — dotyczy osdb niezarejestrowanych
w PUP oraz biernych zawodowo)

£ € ocoboto, sika 3anuwaeTbecs 6e3 poboTu

(noBigka 3 lNMoBAToBOro 610PO NpaLi — CTocyeTbCs OCib,
3apeecTpoBaHux B PUP, abo goBigka 3 YnpasniHHA
couianbHOro cTpaxyBaHHS — CTOCY€ETbCS OCib,
He3apeecTpoBaHux B PUP Ta T1X, XTO HEaKTUBHWUA HA PUHKY

npawi).

taczna liczba punktéw (wypetnia osoba przyjmujgca Formularz Aplikacyjny)
3aranbHa Kinbkictb 6anis (3anoBHIOETLCA 0C0O00, Ska NpunmMae 3asiBKy Ha
yyacTb).

TAK

(5 pkt.)/
Tak (5
6anis)

NIE/
Hi

TAK

(3 pkt.)/
Tak (3
6ann)

NIE/
Hi



* %
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CZESC V - FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB
YACTUHA V — ®OPMY AP 3roNIOWLEHHA CMNEUIANIBHUX NOTPEB

Rodzaj potrzeby
Bug notpebun

Prosze opisac potrzebe

OnuwiTb Bawy notpeby

Nie zgtaszam
specjalnych
potrzeb lub
nie dotyczy/

He sronowyto
criedianbHnX

notpeb

Dostosowanie przestrzeni z uwagi na
ograniczenia ruchowe:
AfanTtauis NpocTopy 3 ypaxyBaHHAM

obMeXxeHb PyXMBOCTI:

Zapewnienie specjalistycznej formy
materiatéw projektowych/
szkoleniowych:

3abe3neyveHHs cneuianiaoBaHnx
dopm matepianis

I'IpOCKTHVIX/HaB'«IaJ'IbHVIXZ

Zapewnienie systemu
wspomagajgcego styszenie:
3abesneyeHHsa cuMcTtemMu NigTPUMKN

Cyxy.

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:
3abeaneveHHs nepeknagayva

»>KeCTOBOI MOBM.

Dostosowanie czasu/ zwolnienie
tempa ze wzgledu na koniecznosc¢

ttumaczenia na jezyk migowy:




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Dolnego Slaska Unie Europejska

| & Stask

ApanTauis yacy/CnoBifibHEHHS TemMny
yepes HeoOXigHICTb Nepeknaay Ha

)XeCTOBY MOBY.

Wydtuzony/adekwatny czas wsparcia:
MNopoBxeHun/BignosigHU Yac

NiATPUMKWN:

Umozliwienie powrotu do
przekazywanych tresci:
MoXXnuBICTb NOBEPHEHHS A0

nepegaHux martepianis:

Umozliwienie dostosowania godzin
zajec¢ do potrzeb:
MoXXnuBIiCTb KOPUryBaHHS roguH

3aHATb BiANOBIAHO 4O NOTPeED:

Zapewnienie asystenta osobie z
niepetnosprawnosciy:
3abesneyeHHs acucTeHTa gnga ocobu

3 iHBanigHicTo:

Umozliwienie wsparcia ttumacza
jezyka obcego:
3abesneyeHHs NigTPUMKK

nepeknagaya iHo3eMHOI MOBM:

Inne:

IHWe:

PYTANIA DODATKOWE
OOOATKOBI 3ANMUTAHHA

Jestem osobg, ktéra samodzielnie dotrze na
miejsce wsparcia korzystajgc z transportu
wiasnego/publicznego

£ € ocoboto, Aka caMOoCTiHO goige Ao Micus
NiATPUMKM, BUKOPUCTOBYHOUM

BNACHUI/rpoMaaCbKnin TPAHCMOoPT.

O TAK / Tak
O NIE /Hi

10




Dofinansowane przez
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MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA

W SYSTEMIE: SM EFS

(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus)

(nalezy zaznaczy¢ ,,X” we witasciwym polu)
MIHIMATNIbHUA OBCAI OAHUX ANA BBEAEHHA Y CACTEMY: SM EFS

(Cuctema MoHiTopuHry €sponencbkoro ®oHay CouiansHoro Plus)

(HeoGxigHO nocTtaBuTK ,,X” y BignoBigHOMY noni)

Oswiadczam, ze jestem osobg obcego pochodzeniat

3asBensio, Wo 9 € 0cobok IHO3EMHOIo NOXOMXeHHs '

O tak / Tak
O nie / Hi

0 odmowa podania danych

/ BigMOBa noaaudi gaHux

Oswiadczam, ze jestem osobg z krajéw trzecich?

3asBnsito, LWo A € ocoboto 3 TpeTix kpaiH!

O tak / Tak
O nie/ Hi

O odmowa podania danych

/ BigMoBa nogadi gaHux

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezgcg do mniejszosci
narodowej lub etnicznej*
3aaBnsto, LWo 9 € 0coboto, WO HaNeXxXmnTb A0 HauioHanbHOT abo

€THIYHOT MeHLWWnHn'.

O tak / Tak
O nie / Hi

0 odmowa podania danych

/ BigMoOBa noaadi gaHux

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu
do mieszkan?
A € ocoboto 6e3gomMHo abo Takoto, WO 3iTKHynacs 3

BUKMIOYEHHAM Bif A0OCTyny A0 xutna'.

O tak / Tak

O nie / Hi

OSWIADCZENIA:
3ASABM:

Swiadoma/-y odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda

oswiadczam ze:

A, ycsigomnoydmn CBOK BiAMNOBIAANbHICTL 32 HAa4AaHHA HEOOCTOBIPHUX BiJOMOCTEN,

3aABnAaro, LWo:

1) Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie pt. ,,Szansa na zmiane”,

11




2)

3)

4)

5)

6)

7)

* %

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i " D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska st SLASK

nr FEDS.07.06-1P.02-0033/24.

A no6poBINbHO BUSBNAI BaXKaHHSA B3ATU y4acTb y NPOEKTi ,,LLlaHC Ha 3miHn”,
Homep FEDS.07.06-1P.02-0033/24.

Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

£ mato NoBHyY Aie3aaTHICTb ANA BUKOHAHHA IOPUANYHUX OiN.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt.
»9zansa na zmiane”, nr FEDS.07.06-1P.02-0033/24, akceptuje go i jestem
swiadomy/a mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

O3sHanomneHwuin/a 3 NonoxeHHAM Npo Habip Ta yyacTb y NpoekTi ,lLlaHc Ha
3MiHn”, Homep FEDS.07.06-1P.02-0033/24, a npuinmato NOro i yceigoMIIo
MOXITMBICTb BHECEHHSA 3MiH Y HbOTO.

Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej wskazanej w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,,Szansa na zmiane”, nr FEDS.07.06-
IP.02-0033/24.

A Hanexy Ao uinboBOi rpynn, BkazaHoi B [NonoxeHHi Npo Habip Ta y4acTb y
npoexTi ,,LllaHc Ha 3miHy”, Homep FEDS.07.06-1P.02-0033/24.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Fundusze Europejskie dla
Dolnego Slaska (FEDS) 2021-2027.

MeHe 6yno noiHdopmMoBaHO, WO NPOEKT CNiBiHAHCYETLCA 3 KOLUTIB
€Bponencbkoro couianeHoro goHay Plus B pamkax ,€Bponencebki ®oHan ans
HwxHboTl Cinesii” (FEDS) 2021-2027.

Zostatem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, t;.
danych rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

MeHe noiHpopMoBaHO NPO MOXIIMBICTb BiAMOBW Big HaAaHHSA YyTNIMBUX OAHUX,
TaKMX 9K pacoBi Ta €THIYHI AaHi, a TakoX AaHi Npo CTaH 300pOoB’4A.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza aplikacyjnego
nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

MeHe noiHhopmoBaHo, L0 Nogadva Lboro 3adBoYHOro hopmynspa He €

PIBHO3HAYHOO 3 NMiATBEPAXKEHHSAM Yy4acTi B NPOEKTI.

12
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9)
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i " D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska st SLASK

W przypadku zakwalifikowania do projektu, deklaruje udziat wypracowaniu
Indywidualnej Sciezki Wsparcia (ISW) i udziatu we wszystkich wskazanych w ISW
formach wsparcia.

Y pasi niaTBepaXeHHA MOET y4acTi B NPOEKTI, A 3a8BMs0 NPO roTOBHICTb 6paTn
yyacTb y po3pobui IHansigyansHoi cTexku nigTpumkm (ICIM) Ta 6patn yyactb y
BCiX popmax niaTpumku, 3asHaqeHnx y ICI1.

W przypadku rezygnaciji z uczestnictwa w projekcie, zobowigzuje sie niezwtocznie
poinformowac o tym Beneficjenta projektu.

Y pasi BigMOBM Bif y4acTi B NPOEKTI, 1 3060B’A3yI0Cb HEramHo NoBiAOMUTU NPO ue

BukoHaBus NPOEKTY.

10)Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych

prowadzonych przez organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczgcej — Dolnoslgski Wojewddzki Urzad Pracy,

MeHe noiHpopmoBaHO Npo 060B'A30K BpaTh y4acTb Yy OOCIIIKEHHSIX OLiHKM, LLO
NPOBOAATBLCA OpPraHi3aToOpPOM MPOEKTY Ta 30BHILLUHIMX YCTaHOBaMM 3a LOPYYEHHSM
MocepeaHnubKkoi ycTaHOBU — HMXKHBbOCINE3INCbKMM 06nacHMM ynpasriHHAM

npaw,i.

11)Zostatem/am poinformowany/a, ze Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska

jest administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza
oraz zatgcznikdw. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez Centrum
Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska, wytgcznie w celach zwigzanych

z realizowanym Projektem, a w szczegodlno$ci wykorzystane zostang do
wprowadzenia do systemu SL2021, CST2021 (Centralny system
teleinformatyczny, tj. system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 2 pkt 29
ustawy wdrozeniowej, w ktérym rejestruje sie i przechowuje w formie
elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System
Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus aplikacja wchodzgca
w sktad CST2021 wspierajgca procesy monitorowania udzielanych wsparé¢ do
obstugi procesu gromadzenia i monitorowania danych podmiotéw i uczestnikow
otrzymujgcych wsparcie w ramach projektéow realizowanych ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021-
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2027); dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy

przepisow prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania.
MeHe noiHpopmoBsaHo, Lo LleHTp BaockoHaneHHsa lNepcoHany EBa
MepniHcbKa € agMiHICTPAaTOPOM AaHUX, BHECEHMUX MHOIO B Lien hopmMysnsp Ta
popatku. Lli gaHi o6pobnstume LleHTp BaockoHaneHHs MNepcoHany EBa
MepniHcbKa BUKIIOYHO N4 Linen pearnis3auii NpoekTy, a caMme OS5 BHECEHHS X
no cuctemn SL2021, CST2021 (LleHTpanbHa TenekoMyHikauinHa cuctema,
cucTemMa, onmcaHa B CT. 2 N. 29 3aKOHy Npo BNpoBagKeHHs), a Takox SM EFS
(Cuctema MOHITOpUHIY €BpOonencbKkoro couianbHoro oHay Plus, Wo € YacTuHo
CST2021, wo niaTpuMye Npouecy MOHITOPUHIY HagaHol nigTpumkn). Lli gaHi
OyaoyTb HagaHi TiNbKN YNOBHOBAXXEHMM OpraHisauisMm BignosigHO 4O BUMOT
3aKoHogaBcTBa. A Mato nNpaBo AOCTYNYy A0 UMX AaHUX Ta IX KOPUryBaHHS.

12)Zostatem/am poinformowany/a, ze Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska
zapewnia standard ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
MeHe noiHpopmosaHo, o LleHTp BaockoHaneHHs lNepcoHany EBa
MepniHcbKa 3abe3nevye cTaHgapT 3axXUCTy AaHKX BigNoBiAHO A0 PernameHTy
€sponewncebkoro MNMapnameHTty Ta Pagu (€C) 2016/679 Big 27 kBiTHA 2016 p. woaio
3axuCTy i3nYHNX OCiB y 3B’A3KY 3 0OPOBKOK NepCcoHanbHUX AaHUX Ta LWOAOo
BifTbHOrO NepeMILLLEeHHS TaKUX OJaHWUX.

13)Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce
zamieszkania.
A Hapato 3rogy Ha ydacTb y NiATPUMLI B iHLLOMY MicLji, HX MO€E Micue
NPOXMBAHHSA.

14)Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego
informowania Beneficjenta o zmianach w zakresie danych osobowych i
kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych

okoliczno$ciach mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie.
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MeHe noiHchopmoBaHo, WO S 3060B’A3aHUIN HeranHo iHdopMyBaTn BukoHaBLS
npo 6yab-AKi 3MiHM B MOIX NEPCOHaNbHMX Ta KOHTAKTHUX AaHUX,
npauesnawTyBaHHs, 3MiHY agpecn NpoXuBaHHA abo iHLWWi 06CTaBMHM, LLIO MOXYTb
BMMAVHYTW Ha MOIO y4acTb Y NPOEKTI.

15) Podpisze umowe udziatu w projekcie oraz zobowigzuje sie do przekazania
informacji o swojej sytuacji zyciowej do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w
projekcie, tj. dostarcze Beneficjentowi Projektu dokumentéw potwierdzajgcych
zatrudnienie (kopia umowy o prace, wpis do CEIDG/KRS) i/lub potwierdzenie
podjecia ksztatcenia lub szkolenia (zaswiadczenie o podjeciu ksztatcenia lub
szkolenia poza miejscem pracy/w miejscu pracy, szkolenia zawodowego) i/lub
poprawie sytuacji spotecznej (zaswiadczenie potwierdzajgce rozpoczecie
nauki/oswiadczenie wzmocnienia motywacji do pracy po projekcie/oswiadczenie
zwiekszenia pewnosci siebie i wtasnych umiejetnosci/ zaswiadczenie
potwierdzajgce poprawe stanu zdrowia/oswiadczenie potwierdzajgce poprawe
umiejetnosci rozwigzywania pojawiajgcych sie probleméw. Ponadto zobowigzuje
sie do wypetnienia ankiety samooceny expost.

A nignuwy Joroeip NPo yyacTb Y NPOEKTI Ta 3060B'A3yt0Chk HagaTy iHdopMauito
NPO CBOE XUTTEBE CTAHOBMLLE NPOTSrOM 4 TUXKHIB NiCNSA 3aBEPLUEHHS y4acTi y
NPOEKTI, 30KpeMa HagaBLLM BMKOHaBLO JOKYMEHTarbHI NiATBEPIKEHHSA
npauesnawTyBaHHA (konia Tpygosoro goroeopy, 3anuc o CEIDG/KRS) Tta/abo
NiATBEPIKEHHA NPO NOYaTOK HaBYaHHS abo NPOXOAXKEHHS TPEHIHry (CBIAOLTBO
Npo yyYacTb Yy HaBYaHHI abo TpeHiHry nosa micuem poboTun/B Micui poboTu,
npodecinHe HaB4aHHSA) Ta/abo noninweHHsA couianbHOI cuTyauii (aosigka, Wwo
NiATBEPIKYE NOYATOK HABYaHHS/3asBa Npo NiABMLLEHHS MOTMBALUIT 4O poboTn
nicns NpoekTy/3asiBa Npo NiABULLIEHHS BMEBHEHOCTI Y CBOIX CUMax i
BMiHHSIX/0OBIAKA NPO NOMIMNWeEHHs CTaHy 340poB’d/3asB8a Npo NOMiNWeHHS BMiHb
pO3B’si3yBaTV BMHMKatOHi npobnemun). Kpim Toro, 1 3060B’A3yH0Cb 3an0OBHUTU
aHKeTy CaMOOL|iHKN expost.

16)Zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans kobiet i mezczyzn,
Zrownowazonego rozwoju oraz przeciwdziataniu dyskryminaciji.

MeHe noiHhopmoBaHO NMPO MPUHLNNK PIBHOCTI MOXITMBOCTEN ONA XKIHOK |

YONOBIKIB, CTANIOro PO3BUTKY Ta NPOTUAIT ANCKPUMIHALLT.
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17)Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci pisemnego zgtaszania do Instytucji

Posredniczgcej (Dolnoslgski Wojewodzki Urzgd Pracy we Wroctawiu) podejrzenia
0 niezgodnosci Projektu lub dziatan Organizatora projektu z Konwencjg o
prawach oséb niepetnosprawnych sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia
2006 r. oraz Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika
2012r.
MeHe noiHpopMoBaHO NMPO MOXIIMBICTb MMCbMOBOTO 3BEPHEHHA [0
MocepeaHnupbkoi yctaHoBu (HMKHbOCINESINCbKOro 06nacHoro ynpaeniHHA npaui y
Bpounasi) Wwoao nigo3p Ha HeBIAMOBIAHICTb NPOEKTY abo Ain opraHizaTopa
npoekTy KoHBeHLii npo npasa ocib 3 iHBanigHicTio, nignucaHoi B Hbto-Mopky 13
rpyaHs 2006 poky, a Takox XapTil oCHOBHMX NpaB €Bponericbkoro Coto3y Big 26
XoBTHA 2012 poky.

18)Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego)
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze
informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
YCBigomMnow4yM CBOK UMBINbHY BianoBiganbHICTb (3rigHo 3 LiMBiNbHUM KOgeKkcom)
3a HaJaHHSA HeJOCTOBIPHUX BIOOMOCTEN, S NIATBEPAXYIO, WO iHdopmaLia €
npaBaMBOIO.

19)Dane zawarte w Formularzu aplikacyjnym sg zgodne z prawda.

[aHi, HagaHi B 3aBOYHOMY DOPMYISPI, € NpaBaVBUMM.

Miejscowosc i data czytelny podpis Kandydata/tki
MicuesicTb i gaTa Projektu
Po36ipnueun nignuc
Kangupata/ku Mpoekty
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