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Zakacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Kreatywator — wsparcie
aktywizacji spoteczno-zawodowej dla 0s6b z Wojewodztwa Slaskiego™

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Do udzialu w projekcie ,, Kreatywator — wsparcie aktywizacji spoleczno-zawodowej dla
0s6b z Wojewodztwa Slaskiego”
NR FESL.07.02-1Z.01-061C/23-008 realizowanego w ramach Priorytetu 7. Fundusze
Europejskie dla spoteczenstwa Dziatanie 7.2 Aktywna integracja w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021 — 2027.

Szanowni Panstwo,

Dziekujemy za zainteresowanie si¢ naszym projektem. Prosimy aby formularz zostat wypeiniony
CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI w jezyku polskim. Wszystkie podpisy na dokumentach
powinny by¢ czytelne, natomiast skreslenia parafowane. Nie dopuszcza sie ingerencji w tresc
formularza rekrutacyjnego usuwania zapisow, logotypow. Stwierdzenia dotyczqce Kandydatow/tek na
Uczestnikow/czki projektu w pytaniach wskazujemy zaznaczajgc X w miejscach do tego wskazanych w
Formularzu rekrutacyjnym. Zlozenie formularza na nieodpowiednim wzorze, nie wypetnienie wszystkich
wymaganych punktow Formularza Ilub nieziozenie wymaganych podpisow bedzie skutkowac
odrzuceniem Formularza z przyczyn formalnych.

Numer identyfikacyjny (NIK)

Data i godzina wplywu kwestionariusz

Podpis osoby przyjmujacej formularz

(Wypehia pracownik Biura Projektu)

Wypelnia Kandydat/tka na Uczestnika/czke Projektu

Dane kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu

1. Imig¢

2. Nazwisko

3. Ple¢ (zaznaczy¢ X) Kobieta Mezczyzna

4. Wiek w chwili
przystapienia do projektu
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5. Numer PESEL/inny
identyfikator

6. Wyksztalcenie® Brak formalnego wyksztatcenia (ISCED 0)
Wyksztatcenie podstawowe (ISCED 1)
Wyksztatcenie gimnazjalne (ISCED 2)

Wyksztatcenie ponadgimnazjalne zasadnicza szkota
zawodowa, szkota branzowa I lub II stopnia, Liceum

Ogolnoksztatcace, Liceum Profilowane, Technikum,

Technikum uzupehiajgce liceum ogodlnoksztatcace,

technikum uzupetiajace(ISCED 3)

Policealne (ISCED 4)
Wyzsze: Studia krétkiego cyklu? (ISCED 5)

Wyzsze Studia licencjackie 1 ich odpowiedniki
(ISCED 6)

Wyzsze studia magisterskie 1 ich odpowiedniki
(ISCED 7)

Wyzsze studia doktorancie 1 ich odpowiedniki
(ISCED 8)

Dane teleadresowe kandydata/tki na uczestnika/czke projektu

Kraj

Wojewodztwo

Prosz¢ zaznaczy¢ X poprawne dane

Studia krotkiego cyklu sa opracowane tak aby zapewni¢ osobom uczacym si¢ mozliwos¢ zdobycia
profesjonalnej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji. Opieraja si¢ zwykle na praktycznej nauce, wlasciwej dla
wykonywania danego zawodowy i przygotowuja studentdw do wejscie na rynek pracy. Moga by¢ tez droga do
innych programéw ksztatcenia wyzszego. Programy ksztatcenia akademickiego ponizej studiow licencjackich lub
rownorzednie z nimi sg takze klasyfikowane do poziomu ISCED 5.
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Powiat

Gmina

Miejscowos¢?

Kod pocztowy

Ulica i nr domu/lokalu®*

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Dane kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu dotyczace statusu w chwili

przystapienia do rekrutacji (prosze¢ zaznaczy¢ X we wiasciwym miejscu)

Osoba nalezaca do mniejszoSci, w tym TAK
spolecznosci marginalizowanych, takich jak
Romowie NIE
Mniejszo$ci narodowe to mniejszo$é: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, | ODMOWA PODANIA
slovila.cka,’u%(ralﬁslfa, zydowska‘. INFORMACIT
Mniejszo$ci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska
Osoba z krajow Trzecich: TAK
NIE
ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Osoba obcego pochodzenia: TAK
NIE

Wsparcie kierowane do 0osob mieszkajacych w rozumieniu Kodeksu cywilnego na terenie wojewodztwa
$laskiego w powiecie zawiercianskim i/lub w powiecie miasto Bytom

4

Podanie danych dot. ulicy i numeru domu/lokalu jest dobrowolny, aczkolwiek odmowa podania bedzie
si¢ wigza¢ z utrudnionym kontaktem z kandydatami na uczestnikow projektu w celu sprawnej realizacji projektu
i zapewnieniu mozliwosci dwoma kanalami kontaktu z potencjalnymi Uczestnikami projektu — polityki

horyzontalne: zalacznik nr 2 Standardy dostepnosci dla polityki spdjnosci 2021-2027
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ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Osoba z niepelnosprawnoscia TAK
Za osobe z niepelnosprawnos$cia uznaje si¢ osobe z
niepetnosprawnoscia w rozumieniu wytycznych NIE
ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego
dotyczacych realizacji zasad réwno$ciowych w ODMOWA PODANIA
ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 lub | INFORMACII
uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym
posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci  lub  dzieci 1 milodziez
posiadajagce  orzeczenia o  potrzebie  zajgl
rewalidacyjno-wychowawczych ~ wydawane  ze
wzgledu na niepelnosprawnos$¢ intelektualng
w stopniu gltgbokim. Orzeczenia ucznidw, dzieci lub
mlodziezy sa wydawane przez zespot orzekajacy
dziatajacy w publicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej;
LEKKI UMIARKOWANY ZNACZNY NIE DOTYCZY
Osoba z niepelnosprawnoscig sprzezong TAK
- osoba, u ktorej stwierdzono wystepowanie dwdch
lub wigcej niepetnosprawnosci; NIE
ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Osoba z niepelnosprawnoscig intelektualna TAK
NIE
ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Osoba z chorobami psychicznymi TAK
NIE
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ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Osoba V/ calosciowymi zaburzeniami TAK
rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym @z
Migdzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjag Chordob NIE
1 Probleméw Zdrowotnych ICD10)
ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Czlonkowie gospodarstw domowych sprawujacych TAK
opieke nad osobami z niepelnosprawnos$ciami
NIE
ODMOWA PODANIA
INFORMACII
(Prosze zaznaczy¢ X poprawne dane)
Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem TAK
spolecznym:
NIE
ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Osoba lub rodzina korzystajaca ze $wiadczen z TAK
pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub NIE
kwalifikujagca si¢ do objecia wsparciem pomocy
spotecznej tj. spelniajacej co najmniej jedng z ODMOWA PODANIA
przestanek okreslonych w art. 7 tej ustawy. INFORMACIJI
Osoba, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dn. TAK
13 czerwca 2003 r. o zatrudnianiu socjalnym.
NIE
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ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Osoba przebywajaca w pieczy zastgpczej lub TAK
opuszczajaca piecz¢ zastgpcza oraz rodziny
przezywajace trudnosci w pehlieniu funkcji NIE
opiekunczo — wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu ODMOWA PODANIA
rodziny 1 systemie pieczy zastepcze;j. INFORMACIJI
Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym | TAK
funkcjonowaniu
NIE
ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Osoba w kryzysie bezdomnos$ci, dotknigta TAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozona
bezdomnoscia NIE
ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Osoba opuszczajaca placowki opieki TAK
instytucjonalnej
NIE
ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Osoba odbywajgca kare pozbawienia wolnosci, TAK
objeta dozorem elektronicznym
NIE
ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Osoba  korzystajaca z programu Fundusze TAK
Europejskie na Pomoc Zywnosciow3
NIE
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ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Osoba objeta ochrong czasowa w Polsce w zwigzku TAK
z agresja Federacji Rosyjskiej na Ukraing
NIE
ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Osoba wykluczona komunikacyjnie TAK
NIE
ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Otoczenie 0s6b zagrozonych ubostwem lub TAK
wykluczeniem spotecznym.
NIE
ODMOWA PODANIA
INFORMACII
Pracownicy instytucji pomocy i integracji TAK
spolecznej
NIE
NIE DOTYCZY

Status kandydata/tki na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
(Prosze zaznaczy¢ X poprawne dane)

Osoba bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji Urzedu Pracy

NIE

TAK
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NIE DOTYCZY
Osoba bierna zawodowo (osoba TAK
bezrobotna nie zarejestrowana w PUP)

NIE

NIE DOTYCZY
Osoba uczaca si¢ i/lub pracujaca TAK

NIE

Informacje o potrzebach specjalnych dotyczy: osob niepelnosprawnych (prosze
zaznaczy¢ X jesli dotyczy)

Thumacz jezykowa

Materialy pisane w Alfabecie Braille’a

Mozliwos¢ uczestniczenia we wsparciu z
udzialem psa asystujacego

Wsparcie asystenta

Wydluzenie czasu wsparcia

Wydruk materialéw wiekszg czcionkg

Inne usprawnienia — podac jakie?

Miejscowosc i data Podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu
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Oswiadczenie

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w zalaczniku nr 1 Formularz rekrutacyjny s
2

prawdziwe oraz jestem pouczony/a® o odpowiedzialno$¢ za sktadanie os§wiadczen niezgodnych

z prawdg o$wiadczam iz:

a) Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Kreatywator —
wsparcie aktywizacji spoleczno-zawodowej dla oséb z Wojewédztwa Slaskiego” Nr
FESL.07.02-12.01-0047/23 zwany dalej Regulamin, akceptuje wszystkie postanowienia
Regulaminu i spelniam kryteria uczestnictwa okreslone w Regulaminem.

b) Zostalem/am poinformowany/a ze udziat w projekcie jest bezplatny i wyrazam wolg
dobrowolnego uczestnictwa w projekcie oraz w procesie rekrutacji do projektu.

c) Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
Formularzu do projektu oraz zatacznikach do formularza. W zwigzku z przystgpieniem i
ztozeniem dokumentow rekrutacyjnych do projektu ,Ustugi aktywnej integracji —
kompleksowy program wsparcia” Nr FESL.07.02-1Z2.01-0047/23, o$wiadczam, Ze przyjmuj¢
do wiadomosci iz

1. Administratorem moich danych osobowych, przetwarzanych w ramach projektu sa:

e Stowarzyszenie ,,Olkusz Kreatywnie”, ul. Zuradzka 3b, 32-300 Olkusz oraz Media
Learning Tomasz Piesiur Szkolenia, Doradztwo, Konsulting z siedzibg w
Swictochtowicach, ul. Brzozowa 35, 41-600 Swigtochtowice ;

e administratorem moich danych osobowych w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Slaskiego 2021- 2027 jest Instytucja Zarzadzajaca - Zarzad Wojewodztwa
Slaskiego, Al. Korfantego 79, 40-160 Katowice.

Nie narusza to praw i nie wylacza obowigzkow innych administratorow moich danych
osobowych w rozumieniu art.88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 tj. Instytucji Zarzadzajacej — Zarzad Wojewodztwa Slaskiego, Ministra
wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, ktérych
mowa w art.6 ust.1 lit. ¢) oraz art.9 ust.2 lit. g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027 na podstawie:

e ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027

e rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju

Nieprawidtowe skresli¢
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Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spoéjnosci,
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz
na potrzeby Funduszy Azylu, Migracji i Interakcji, Funduszu Bezpieczenstwa
Wewnetrznego 1 Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i
Polityki Wizowej

e rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013.

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci
do celow monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania
finansowego, weryfikacji 1 audytow oraz w stosownych przypadkach do celéw okres§lania
kwalifikowalnos$ci uczestnikow, a takze w celach archiwalnych i statystycznych. W przypadku
badan ewaluacyjnych zleconych przez Instytucj¢ Zarzadzajaca-Zarzad Wojewodztwa
Slaskiego lub innego podmiotu, ktéry zawart porozumienie z Instytucja Zarzadzajaca lub na
realizacj¢ ewaluacji, Beneficjent udostepni moje dane, w tym dane teleadresowe.

4. Moje dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia realizacji projektu i jego
rozliczenia oraz do momenty zamknigcia 1 rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla
Slaskiego 2021-2027 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego
w zaleznosci do tego, ktora z tych dat nastgpi poznie;.

5. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a
konsekwencja odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu.

6. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania zgodnie z art.15, 16 1 18 RODO

7. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO

8. Moje dane osobowe moga zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa oraz moga by¢ réwniez powierzone podmiotom przetwarzajagcym np. w
zwigzku z realizacja umow w zakresie ustug IT.

9. Moje dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez
profilowane.

10. Mogg skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych:

e Drzialajacym u Beneficjenta, wysylajac wiadomos$¢ e - mail:
p.krawezyk(@probiznes.net.pl lub pisemnie na adres ul. Zuradzka 3b, 32-300 Olkusz.

e Drzialajacym w ramach Instytucji Zarzadzajacej wysytajac wiadomo$¢ na email:
ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres: Zarzad Wojewddztwa
Slaskiego, Al. Korfantego 79, 40-160 Katowice
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W ciagu 4 tygodniu po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Miejscowosc i data Podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu

Oswiadczenie dodatkowe

Oswiadczam, ze

Wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sa prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze wszystkie informacje te moga podlega¢ weryfikacji
przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie rejestrow
(np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnos$ci z prawda

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego, majacego na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu w
projekcie

Jestem $wiadomy/a iz ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Deklaruje udziat w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu.
Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia wynikajacego z natozonych sankcji
w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraing tj;

- nie jestem osobg lub podmiotem, wzgledem ktorej stosowane sg srodki sankcyjne

-nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych stosowane sg
srodki sankcyjne

Zostatem/am poinformowany/a ze projekt ,,Uslugi aktywnej integracji — kompleksowy
program wsparcia” wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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Miejscowos$c 1 data

Podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu
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