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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA/CZKI DO UDZIALU

W PROJEKCIE - SEGMENT 1

,DOSTEPNOSC PLUS w urzedach JST wojewédztwa wielkopolskiego”

POWR.02.18.00-00-0159/20

Czes$¢ 1 - DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, nizej podpisany/-a:

1. Deklaruje cheé udziatu w projekcie: ,,DOSTEPNOSC PLUS w urzedach JST wojewddztwa
wielkopolskiego” nr POWR.02.18.00-00-0159/20 realizowanym przez MARCIN KROL MTD
CONSULTING w partnerstwie ze Stowarzyszeniem Gmin i Powiatéw Wielkopolski,

wspotfinansowanym przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj - Priorytet Il

,Efektywne polityki publiczne na rynku pracy, gospodarki i edukacji”; Dziatanie 2.18

»Wysokiej jakosci ustugi administracyjne” w ramach nastepujgcego wsparcia: Zadanie 1:

Dziatania w zakresie przeszkolenia 240 pracownikdéw samorzgdowych 60 jednostek

samorzgdu terytorialnego w zakresie stosowania rozwigzan utatwiajgcych zatrudnianie osob

niepetnosprawnych,

» SEGMENT 1: Pracownicy zatrudnieni na stanowiskach, ktorym przypisane sg lub beda

obowigzki zwigzane z zatrudnianiem zasobdw ludzkich JST oraz kierownicy komoérek

organizacyjnych i ich zastepcy

2. Zapoznatem/-am sie z Rbwnosciowym Regulaminem Rekrutacji i Udziatu w Projekcie,

akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

3. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w niniejszym Projekcie

okreslone w w/w Regulaminie, poniewaz jestem:

Lp. Zaznaczy¢ wiasciwe: Wpisac nazwe JST

[] pracownikiem samorzgdowym zatrudnionym na
stanowisku, ktdoremu przypisane sg lub beda

obowigzki zwigzane z zatrudnianiem zasobéw w Gminie:
1. ludzkich JST
[] kierownikiem komorki organizacyjnej | e, —
. . , . . . . (3]
[] zastepca kierownika komaorki organizacyjnej =
£
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[] pracownikiem samorzgdowym zatrudnionym na

zwigzane z zatrudnianiem zasobow ludzkich JST
[] kierownikiem komorki organizacyjne;j
[] zastepca kierownika komarki organizacyjnej

stanowisku, ktdremu przypisane sg lub bedg obowigzki

w Powiecie:

[] pracownikiem samorzgdowym zatrudnionym na

zwigzane z zatrudnianiem zasobow ludzkich JST
[] kierownikiem komorki organizacyjne;j
[] zastepca kierownika komarki organizacyjnej

stanowisku, ktdremu przypisane sg lub bedg obowigzki

Dane ztozone w niniejszym Formularzu sg zgodne z prawda. Jestem swiadomy/-a

odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia.

Zostatem/-am poinformowany/-a, iz Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejska

ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode do nieodptatnego wykorzystania mojego wizerunku w celach promocyjnych

Projektu *.

Przekazuje moje dane osobowe dla potrzeb rekrutacji i realizacji niniejszego Projektu.

Cze$¢ 11 - FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA /CZKI PROJEKTU
(DANE OSOBOWE)

DANE UCZESTNIKA/CZKI — W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

WIELKOPOLSKI E-mail: a.lohunko@sgipw.wlkp.pl

Nazwa JST
Nazwa instytucji Adres JST
(pracodawcy NIP
uczestnika/czki REGON
projektu) Telefon
E-mail
Imie
Nazwisko
N
©
=
o
1 5
W przypadku niewyrazenia zgody na wykorzystanie wizerunku prosimy o wykreslenie zapisu %]
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DANE UCZESTNIKA/CZKI — W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

4. | PESEL

5. | Wyksztatcenie

[] ponadgimnazjalne (ISCED 3)
[] policealne (ISCED 4)
[] wyzsze (ISCED 5-8)

DANE KONTAKTOWE — MIEJSCE ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA/CZKI

6. | Wojewoddztwo
7. | Powiat

8. | Gmina

9. | Miejscowos¢
10. | Ulica

11. | Nr budynku

12. | Nr lokalu

13. | Kod pocztowy

14. | Telefon kontaktowy

15. | Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej
16. | lub etnicznej, migrant, osoba obcego

[] Nie
[] Odmowa podania informacji

pochodzenia [] Tak

ol Osoba bezdomna lub dotknieta [] Nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan [] Tak

[] Nie

18. | Osoba z niepetnosprawnosciami’

[] Odmowa podania informacji
[] Tak

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
19. | spotecznej (innej niz wymienione
powyzej)’

[] Nie
[] Odmowa podania informacji
[] Tak

? Osoba w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(t.j. Dz. U. 22020 r., poz. 426, z pdzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o

ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. 2020 poz. 685, z pdin. zm.), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem m
poswiadczajgcym stan zdrowia. <
=
o
=
-
wn
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SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

20.

Co mozemy zrobi¢ aby Pan/Pani
czut/czuta sie komfortowo podczas
realizacji Projektu ? Prosze zaznaczy¢
ustuge, ktérej Pan/Pani potrzebuje:

[] Dostosowanie architektoniczne pomieszczen
(np. sale szkoleniowe, pokdj hotelowy)

[] Dostosowanie materiatow szkoleniowych

W ZAKIESI€ .. ettt v v sr e
[] Szczegdlne potrzeby w zakresie
WYZYWIENIAucctiiecceieeceieecteeecie e esteese e sae e e e
[] Zapewnienie asystenta jako wsparcie

Preferowana forma kontaktu:
[] e-mail

[] telefon

[]sms

* Dot. 0séb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego na lata 2014-2020 (poza sytuacjami wymienionymi w polach nr 16-18) oraz w szczegdlnosci oséb zaliczajacych sie do nizej

wskazanych grup: ﬁ"
(3]
o osoby z obszaréw wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3) g
. osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED O (przez co nalezy rozumie¢ brak ukoriczenia poziomu co najmniej ISCED 1) i bedace poza E
wiekiem typowym dla ukornczenia poziomu ISCED 1 2
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Czes$¢ 111 - OSWIADCZENIE UCZESTNIKA /CZKI PROJEKTU

(uwzglednia 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. ,,DOSTEPNOSC PLUS w urzedach JST wojewddztwa
wielkopolskiego” przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. 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 r. w sprawie ochrony oséb
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), Dz.U.UE.L.2016.119.1, zwane dalej ,RODO” — dane osobowe s3
niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020
(PO WER) na podstawie:
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy
ogolne 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 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),
b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470,
z pdin. zm.),
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spadjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1431, z pdin. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. <
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu §
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Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych
do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy
dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014,
str. 1).
Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwdj”, , Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow
operacyjnych”.
Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu
,DOSTEPNOSC PLUS w urzedach JST wojewddztwa wielkopolskiego” w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkdéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
PO WER.
Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji, ul. Batorego 5, 02-591 Warszawa,
Beneficjentowi realizujgcemu projekt — MARCIN KROL MTD CONSULTING z siedziba ul.
Garbary 100/11, 61-757 Poznan, partnerowi projektu odpowiadajgcemu za rekrutacje —
Stowarzyszeniu Gmin i Powiatéw Wielkopolski z siedzibg ul. Piekary 17, 61-823 Poznan
oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje
dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zostac rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole
i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom
Swiadczgcym na rzez Instytucji Zarzgdzajgcej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem
systemow teleinformatycznych.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie
z obowigzujgcym prawem.
Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania
jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
W ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy.
Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
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12. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

13. Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone
przetwarzania danych osobowych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej:
biuro@mtdconsulting.pl lub z powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony

Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej: iod@mfipr.gov.pl

14. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art. 17, 1819
RODO.

15. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

16. W celu potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkéw w projekcie oraz monitoringu moje
dane osobowe takie jak imie (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia
udziatu w projekcie, data zakoriczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia,
wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu
ubezpieczenia wypadkowego mogg by¢ przetwarzane w zbiorze: ,Zbiér danych osobowych
2 ZUS”. Dla tego zbioru maja zastosowanie informacje jak powyzej®.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

O~
4 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu g
zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy w ramach Dziatania 1.3 lub E
1.2 w1
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