Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego

*

»*

*

1Y
L\ Y

Dofinansowane przez < 2 Pomorze
Unie Europejsk LR g i
€ pejska %" Zachodnie

Zatqcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego przedsiebiorcy

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA

do projektu ,,Fundusz Ustug Rozwojowych w wojewddztwie zachodniopomorskim —

FUR3”

Petna nazwa przedsiebiorstwa

NIP przedsiebiorstwa

Zajmowane stanowisko pracy przez
uczestnika

Okres zatrudnienia OD-DO

Wymiar etatu

UMOWA w oparciu o kodeks pracy | [] Wynagrodzenie brutto, o ktorym mowa w §4 ust. 3 Regulaminu
[ ] nizsze
[ ] réwne lub wyisze od wynagrodzenia minimalnego
Okres zatrudnienia OD-DO

UMOWA cywilnoprawna ] Wynagrodzenie brutto, o ktérym mowa w §4 ust. 4 Regulaminu

[ ]nizsze

[ ] réwne lub wyisze od wartosci dofinansowania

Miejsce zatrudnienia uczestnika
(miejscowos¢ i wojewodztwo)

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA UStUGI ROZWOJOWEJ

Imie

Nazwisko

Pte¢ [ ]kobieta [ ]meiczyzna
PESEL [ ]brak PESEL
Jezeli brak PESEL Data urodzenia Nr paszportu

Obywatelstwo

Wyksztatcenie

[ ]wczesna edukacja i opieka ISCED 0

[ ] podstawowe ISCED 1

[ ] érednie | stopnia - gimnazjalne ISCED 2

[ ] $rednie Il stopnia - ponadgimnazjalne ISCED 3
[ ] policealne ISCED 4

[ Jwyzsze ISCED 5-8
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OKRESLENIE WYSOKOSCI WSPARCIA DLA UCZESTNIKA

Poziom dofinansowania dla pracownika w wieku 55 lat i wiecej w chwili przystapienia do projektu |:| TAK
Poziom dofinansowania dla pracownika korzystajacego z ustug w zakresie zielonych umiejetnosci |:| TAK
Poziom dofinansowania dla pracownika korzystajacego z ustug, ktére prowadzg do nabycia kwalifikacji, o

ktorych mowa w art. 2 pkt 8 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji, |:|TAK
zarejestrowanych w Zintegrowanym Rejestrze Kwalifikacji oraz posiadajacych nadany kod

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA UStUGI ROZWOJOWEJ (adres zamieszkania)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢ .
pocztowy

Ulica Numer Numer
budynku lokalu

Telefon

E-mail

DODATKOWE DANE DOT. UCZESTNIKA

Czy uczestnik brat udziat w ustudze rozwojowej
w ramach systemu PSF za posrednictwem BUR z
dofinansowaniem ze srodkéw UE

[ ]TAK

[ ]NIE

Jesli TAK, prosze wskazaé Operatora / nazwe
instytucji, rok otrzymanego wsparcia oraz
wojewaddztwo, z ktérego otrzymano wsparcie

Jesli TAK, prosze o podanie numeru ustugi w BUR
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba z niepetnosprawnosciami [ ]TAK [ INIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACJI
Osoba z krajéw trzecich [ ]TAK [_INIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACII
Osoba obcego pochodzenia [ ]TAK [_INIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACII
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej

lub etnicznej (w tym spotecznosci | [ | TAK [ INIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACII
marginalizowanej)

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub I:l TAK |:| NIE

wykluczona z dostepu do mieszkan

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji | —.p CINIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACJI
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)*

* osoba z wyksztatceniem ISCED 0, byli wiezniowie, narkomani oraz osoby pochodzace z obszaréw wiejskich

Oswiadczenie Uczestnika

Swiadoma(-y) odpowiedzialnosci za podanie fatszywych informacji o$wiadczam, ze dane zawarte
w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

Nie bytam(-ytem) karana(-y) za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni
z praw publicznych i posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych.

Nie bytam(-ytem) karana(-y) karg zakazu dostepu do sSrodkéow, o ktérych mowa
w art.5 ust. 3 pkt 1i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2013 r.
p0z.885).

Zostatam(-em) poinformowana(-y), ze Projekt ,Fundusz Ustug Rozwojowych w wojewddztwie
zachodniopomorskim — FUR3” realizowany w ramach Dziatania 6.6 Programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 jest wspodftfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego PLUS.

Zapoznatam (-em) sie z Regulaminem rekrutacji i udzielania wsparcia w projekcie i akceptuje
wszystkie jego zapisy i postanowienia.

Wyrazam zgode na utrwalenie mojego wizerunku podczas monitorowania i kontroli w ramach
Projektu ,,Fundusz Ustug Rozwojowych w wojewddztwie zachodniopomorskim — FUR3.”

Data, imie i nazwisko
(czytelny podpis uczestnika)

ZAtACZNIKI:

& 1. Oswiadczenie uczestnika projektu

& 2. Informacja dotyczgca ustugi rozwojowej

\o’ FUR 3 Rozwojowych.
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Zatqgcznik nr 1 Oswiadczenie uczestnika

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 1317/ art. 1418 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Fundusz Ustug Rozwojowych w wojewddztwie
Zachodniopomorskim — FUR3” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Polska Fundacja
Przedsiebiorczosci, ktéry udostepnia dane osobowe innym administratorom danych
osobowych zgodnie z przepisami prawa w szczegélnosci na podstawie ustawy wdrozeniowej
oraz ustawy o PARP, w tym; Instytucji Zarzadzajgcej 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 , Polskiej Agencji
Rozwoju Przedsiebiorczosci oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w
realizacji Projektu.

2. Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne
na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zostal réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt
w ramach FEPZ 2021-2027. W przypadku prowadzenia korespondencji dane bedg przekazane
podmiotom S$wiadczagcym ustugi pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom
postepowan administracyjnych.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 RODO — dane osobowe sg 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 wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, 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 Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Instrumentu
Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej;

b) Rozporzgdzenia 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;

¢) 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 pdin. zm.);

d) Dane osobowe gromadzone w Bazie sg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 9
listopada 2000 r. o PARP.

4. Udostepnione przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji
Projektu pn. ,,Fundusz Ustug Rozwojowych w wojewddztwie Zachodniopomorskim — FUR3”
w szczegdllnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,

\o, Fupg Rotwojowych.
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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 Formularzem zgtoszeniowym
uczestnika.

6. Dodatkowo 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 kompetencji. W

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

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

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

a) iod@pfp.com.pl
b) iod@mfipr.gov.pl

c) iod@parp.gov.pl
d) iod@wup.pl

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

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

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

13. Podanie danych jest warunkiem wynikajgcym z ustawy wdrozeniowej, a odmowa ich podania
jest réwnoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika projektu*

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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Zatqcznik nr 2 do Formularza zgtoszeniowego pracownika

INFORMACIA DOTYCZACA UStUGI ROZWOJOWE)

(Kazdq ustuge nalezy wykaza¢ w osobnym wierszu)

IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA PESEL
. NAZWA USLUG (NUMER KARTY USLUGH) SWIADCZACEGO USEUGE ONETo
1.
2.
3.
a.
5.

Oswiadczenie Przedsiebiorcy

Oswiadczam, ze wybdr ustugi rozwojowej, na ktdra kieruje pracownika zostat dokonany przeze mnie samodzielnie.
Zapoznatem/-am sie z Regulaminem naboru do projektu ,,Fundusz Ustug Rozwojowych w wojewdédztwie zachodniopomorskim — FUR3”
i postanowienia.

24

i akceptuje wszystkie jego zapisy

Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Przedsiebiorcy
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