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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY OSOB FIZYCZNYCH

Regionalny Osrodek Wspierania Ekonomii Spotecznej

RPSL.09.03.01-24-013A/15

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

zakres danych zgodny z zatgcznikiem nr | do Rozporzgdzenia 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. U. UE.z 2013 r. L 347/470)

Imie

Nazwisko

PESEL

O Osoba fizyczna przystepujgca do projektu indywidualnie

Rodzaj uczestnika . . . . .
U Osoba fizyczna delegowana przez instytucje do odbioru wsparcia

Nazwa Instytucji

Dane uczestnika

O ISCED 0 - nizsze niz podstawowe
O ISCED 1 - wyksztatcenie PODSTAWOWE
O ISCED 2 - wyksztatcenie GIMNAZJALNE
O ISCED 3 - wyksztatcenie PONADGIMNAZJALNE
Wyksztatcenie U ISCED 4 - wyksztatcenie POLICEALNE
O ISCED 5 - studia krétkiego cyklu (studium pomaturalne)
O ISCED 6 — studia licencjackie lub ich odpowiedniki
U ISCED 7 - studia magisterskie lub ich odpowiedniki
U ISCED 8 — studia doktoranckie lub ich odpowiedniki
Kraj
Wojewddztwo
Powiat
Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Dane kontaktowe uczestnika

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

O Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
U Osoba dtugotrwale bezrobotna
U Osoba zakwalifikowana do Il profilu pomocy
O Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
O Osoba bierna zawodowo, w tym:
U Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
U Osoba uczjca sie

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystgpienia do projektu

Szczegoty
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aKs(es)

U Osoba pracujaca, w tym:
O Osoba pracujgca w administracji rzgdowej
O Osoba pracujgca w administracji samorzagdowej
U Osoba pracujaca w organizacji pozarzagdowej
U Osoba pracujgca na wiasny rachunek
O Osoba pracujgca w MMSP
O Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
O Rolnik
d  Inne
Wykonywany zawdd (wypetnic¢
zgodnie z klasyfikacjg zawodow):
Zatrudniony w:
Osoba nalezgca do mniejszosci Q TAK
narodowej lub etnicznej, migrant, O NIE
osoba obcego pochodzenia U Odmowa podania informacji
2 Jedli TAK, dotaczono jedno z wymienionych: *
- Goid a a5 oo e
_% Osoba bezdomna lub dotknieta O Zaswiadczenie od wiasciwej instytucji
= . ad TAK O Inny dokument potwierdzajgcy dang
o wykluczeniem z dostepu do )
8 eszkarh O NIE sytuacje np. wyrok sadu
© mieszkan U Pismo ze spoétdzielni o zadtuzeniu
E: U Oswiadczenie uczestnika
& QO TAK .
3 O NE Jedli TAK, dotaczono jedno z wymienionych: *
E' Osoba z niepetnosprawnosciami . O Odpowiednie orzeczenie
a U Odmowa podania
= . . U Inny dokument
B informacji
S Osoba przebywajgca w
3 . 2 d TAK
z gospodarstwie domowym bez oséb O NE
% pracujacych
S w tym: w gospodarstwie domowym
p z dzie¢mi pozostajacymi na 9 TAK
= P ey O NE
S utrzymaniu
w
g Osoba zyjgca w gospodarstwie
> sktadajgcym sie z jednej osoby O TAK
g dorostej i dzieci pozostajacych na O NIE
0 utrzymaniu
Osoba o innej niekorzystnej sytuacji g L’?‘EK
spotecznej (innej niz wymienione) O Odmowa podania informadi

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)

Osoba_lorzystajaca ze Swiadezei [0 TAK Jedi TAK, dofaczon Jedno 2 wymlentonych*

2 i p ! & . O Zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej
zustawg z dnia 12 marca 2004 r. |0 Odmowa podania O  Oéwiadczenie uczestnika

0 pomocy spotecznej.** informacji

Osoba kwalifikujaca sie do objecia

:\./spjrzl;enr;.p;ezczon?.onc]nsir?fgzzr;ar; g -I[I?I? Jesli TAK, dotgczono jedno z wymienionych:*

ko H , 2 , . I .| @ Zaswiadczenie z o$rodka pomocy spotecznej
z warunkéw okreslonych w art. 7 [ Odmowa podania O  Oéwiadczenie uczestnika

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. informacji

0 pomocy spotecznej.**
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Srei O TAK " . -
Osoba o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 QO NE Jedli TAK, dotagczono jedno z wymienionych:*
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. O Odmowa bodania O Zaswiadczenie z whasciwej instytucji
o zatrudnieniu socjalnym.*** . " P O Oswiadczenie uczestnika
informacji
Osob. bywaj i 0 . -
soba r?rze peE .W p.|eczy Jesli TAK, dotaczono jedno z wymienionych:*
ERLEpEE] () CrIsEElRe FEel | K U Zaswiadczenie z wiasciwej instytucji
zastepcza, o ktdrej mowa w ustawie | NIE O  Zaéwiadezenie kuratora
z dnia 9 «czerwca 2011 r. |d Odmowa podania O Wvrok sadu
o wspieraniu rodziny i systemie informacji 0 Os'\\/Niadc?enie uczestnika
pieczy zastepcze;j.
Osoba przebywajaca
w mtodziezowym osrodku
wychowawczym lub O TAK Jesli TAK, dotaczono: *
w mtodziezowym osrodku O NE O Zaswiadczenie z osrodka wychowawczego/
socjoterapii, o ktérych mowa mtodziezowego/ socjoterapii
w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r.
o systemie oswiaty.
Osob dzi dziecki - . —
, f]?e yefni)s :szr:r;\s{ci z o Zlielz |ecr'(n) Jesli TAK, dotgczono jedno z wymienionych: *
na'm?ﬂe' Peden 5 ?(;dzicéw lub 0 TAK O Odpowiednie orzeczenie
: J, = . U NIE O Inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia
opiekunow nie pracuje ze wzgledu . .
. . . . |@ Odmowa podania dziecka
na konieczno$¢ sprawowania opieki ) "
nad dzieckiem informacji ORAZ:
. L O  Oswiadczenie uczestnika
z niepetnosprawnoscia.
. . Jesli TAK, dotaczono jedno mienionych: *
Osoba niesamodzielna ze wzgledu | TAK 0 ! Zas’wiadgz::-nie c:d Iekazrzvzzy entony
deszt iek, | NIE L .
n? e es’z, y Wiek . |Q Odpowiednie orzeczenie
niepetnosprawnosc lub stan | Odmowa podania B Iyl e e R e Al
zdrowia. informacji U Oswiadczenie uczestnika
Osoba korzystajgca z Programu Q TAK
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa O NE Jesli TAK, dotaczono: *
O Odmowa podania | Oswiadczenie uczestnika
2014-2020. . .
informacji

Ja nizej podpisany/a pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

Wyrazam wole uczestniczenia w projekcie ,Regionalny Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej” przewidzianego do
realizacji przez Centrum Spotecznego Rozwoju w partnerstwie z Gming Dabrowa Goérnicza, Miastem Gliwice / Gliwickim
Centrum Organizacji Pozarzadowych, Fundacja Rozwoju Ekonomii Spotecznej oraz Osrodkiem Wspierania Inicjatyw
Spotecznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w ww. projekcie,

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU****
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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja nizej podpisany(na), niniejszym oswiadczam, iz:

—  Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu,

—  Woyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng (e-mail),

—  Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/wypowiedzi przez realizatoréw projektu pt.:
,Regionalny Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej” (Centrum Spotecznego Rozwoju, Gmina Dabrowa Gérnicza,
Miasto Gliwice / Gliwickie Centrum Organizacji Pozarzagdowych, Fundacja Rozwoju Ekonomii Spotecznej, Osrodek
Wspierania Inicjatyw Spotecznych), dla celéw dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjq Projektu
na stronie internetowej projektu oraz w materiatach promocyjnych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU****

* - Wypetnia Projektodawca.

** - Zgodnie z art. 7 Ustawy, pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu: 1) ubdstwa; 2) sieroctwa;
3) bezdomnosci; 4) bezrobocia; 5) niepetnosprawnosci; 6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby; 7) przemocy w rodzinie; 7a) potrzeby ochrony
ofiar handlu ludZmi; 8) potrzeby ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci; 9) bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; 10) (uchylony); 11) trudnosci w integracji
cudzoziemcdw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgca; 12) trudnosci w przystosowaniu do
zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; 13) alkoholizmu lub narkomanii; 14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 15) kleski zywiotowej
lub ekologicznej

**% _ Zgodnie z art. 1 ust. 2 przepisy Ustawy stosuje sie w szczegdlnosci do:

1) bezdomnych realizujacych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,
2) uzaleznionych od alkoholu, po zakoriczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego, 3) uzaleznionych od narkotykéw
lub innych srodkéw odurzajacych, po zakoriczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej, 4) chorych psychicznie,
W rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego, 5) dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, 6) zwalnianych z zaktadéw karnych, majgcych trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw
0 pomocy spotecznej, 7) uchodzcéw realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, 8) oséb
niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

ktdérzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie sg w stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich
podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej uczestnictwo
w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

Jednoczesnie art. 1 ust.3 ww. Ustawy mowi, ze przepiséw ustawy nie stosuje sie do os6b wymienionych w ust. 2, ktére maja prawo do: 1)
zasitku dla bezrobotnych; 2) zasitku przedemerytalnego; 3) Swiadczenia przedemerytalnego; 4) (uchylony); 5) renty strukturalnej; 6) renty z
tytutu niezdolnosci do pracy; 7) emerytury; 8) nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego

**** - W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej deklaracja powinna zostaé podpisana przez jej prawnego opiekuna.

UWAGA!
Kserokopie zataczonych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe sktadajacg wniosek
rekrutacyjny poprzez opatrzenie kazdej strony kserokopii dokumentu klauzulg ,,Za zgodnos¢ z oryginatem”, biezaca datg
oraz wlasnorecznym, czytelnym podpisem osoby starajgcej sie o udziat w projekcie.
W przypadku oséb niepetnosprawnych dopuszcza sie mozliwos¢ ztozenia dokumentéow rekrutacyjnych przy pomocy
petnomocnika, zgodnie z zapisami Kodeksu Cywilnego.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Regionalny Osrodek Wspierania Ekonomii Spotecznej oswiadczam, ze przyjmuje

do wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Slaskiego petniacy funkcje Instytuciji Zarzadzajacej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL 2014-2020), majacy
siedzibe przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;
2. Dane osobowe s przetwarzane wytacznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych z realizacja projektu, w szczegélnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-2020;
3. 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;
4. Dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego 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. z 2014 r. poz. 1182 z pdzn. zm.) w powigzaniu z aktami prawnymi w tym:
a) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace
wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

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 programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U z 2014 r. poz. 1146 z pdzn. zm.);

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujagcemu projekt - Centrum Spotecznego
Rozwoiju z siedzibg w taziskach Gérnych oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu
— partnerom projektu: Gminie Dgbrowa Goérnicza, z siedzibg w Dgbrowie Gorniczej (41-300), przy ul. Granicznej 21, Miastu
Gliwice / Gliwickiemu Centrum Organizacji Pozarzagdowych, z siedzibg w Gliwicach (44-100), przy ul. Zwyciestwa 21,
Fundacji Rozwoju Ekonomii Spotecznej, z siedzibg w Katowicach (40-748), przy ul. Kanatowej 32B oraz Osrodkowi
Wspierania Inicjatyw Spotecznych, z siedzibg w Jaworznie (43-600) przy ul. Grunwaldzkiej 235.

6. Moje dane osobowe mogg zostac 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, Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta;

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

8. W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu 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. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

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