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	Wypełnia osoba przyjmująca Formularz zgłoszeniowy

	Data wpływu Formularza zgłoszeniowego:



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do projektu „Razem możemy więcej!” nr FEMA.08.04-IP.01-01IW/23

	Lp.
	Nazwa

	1.
	Nazwa i kontakt
Beneficjenta
	Plusk Polska Sp. z o.o. Sp. K.
tel. 512-340-411
mail: biuro@plusk24.pl

	2.
	Program
	Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

	3.
	Priorytet VIII:
	Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju usług społecznych i zdrowotnych na Mazowszu

	4.
	Działanie 8.4
	Integracja społeczno-zawodowa obywateli państw trzecich



PROSZĘ UZUPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
UWAGA! Przed wypełnieniem Formularza zgłoszeniowego do projektu należy zapoznać się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Razem możemy więcej!”
	DANE PODSTAWOWE

	IMIĘ/IMIONA
	

	NAZWISKO
	

	OBYWATELSTWO
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PŁEĆ
	◻ Kobieta	◻ Mężczyzna
	WIEK
(w chwili przystąpienia do projektu)
	

	




WYKSZTAŁCENIE
	
	Niższe niż podstawowe (ISCED 0) (Brak formalnego wykształcenia)

	
	
	Podstawowe (ISCED 1) (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)

	
	
	Gimnazjalne (ISCED 2) (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)

	
	
	Ponadgimnazjalne (ISCED 3) (Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej)

	
	
	Policealne (ISCED 4) (Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poz. szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)

	
	
	Wyższe (ISCED 5-8) (Kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych, licencjackich, magisterskich, doktoranckich)



	MIEJSCE ZAMIESZKANIA[footnoteRef:1]/DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA [1:     Należy podać adres zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowość, w której przebywa się z zamiarem stałego pobytu. 
] 


	WOJEWÓDZTWO
	

	POWIAT
	

	GMINA
	

	KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ
	

	ULICA, NR BUDYNKU/NR LOKALU
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	

	ADRES E-MAIL
	




	OŚWIADCZENIA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ
Należy zaznaczyć [X] we właściwym polu

	[bookmark: _Hlk184122769]Jestem osobą niepracującą 
(Jeśli TAK, proszę zaznaczyć właściwe pole)
	
☐ TAK               ☐ NIE

	
	□ Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 
(Należy dołączyć zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych potwierdzające status osoby bezrobotnej)

□ Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
(Należy dołączyć zaświadczenie z PUP)
□ w tym długotrwale bezrobotna
(osoba do 25 roku życia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 m-cy, osoba powyżej 25 roku życia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy)

□ Osoba bierna zawodowo[footnoteRef:2] [2:  Osoby bierne zawodowo to osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie są osobami pracującymi ani bezrobotnymi). Za osoby bierne zawodowo uznawani są m.in.: studenci studiów stacjonarnych, chyba że są już zatrudnieni (również na część etatu) to wówczas powinni być wykazywani jako osoby pracujące; dzieci i młodzież do 18 r. ż. pobierające naukę, o ile nie spełniają przesłanek, na podstawie których można je zaliczyć do osób bezrobotnych lub pracujących; doktoranci, którzy nie są zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiębiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowiązki służbowe, za które otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi działalność gospodarczą należy traktować go jako osobę pracującą. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, należy go wykazywać we wskaźniku dotyczącym osób bezrobotnych] 

(Należy dołączyć Zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Usług Elektronicznych ZUS potwierdzające brak tytułu do odprowadzania składek na ubezpieczenie społeczne w związku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej)

	Jestem osobą z państw trzecich/obywatelem kraju spoza Unii Europejskiej
(Osoba, która nie jest obywatelem państwa członkowskiego UE, w tym bezpaństwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie bezpaństwowców z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa)

	
☐ TAK               ☐ NIE

	Jestem osobą legalnie przebywającą na terenie Polski, na podstawie aktualnych dokumentów upoważniających do pobytu i pracy takich jak np. wiza, karta pobytu czy dokument potwierdzający objęcie ochroną
Ochroną czasową na mocy ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (Dz. U. z 2023 r., poz. 103, z późn. zm.), zwaną dalej „ustawą specjalną”, zostali objęci: 1) obywatele Ukrainy, którzy przybyli do Polski z Ukrainy w związku z działaniami wojennymi prowadzonymi na terytorium tego państwa począwszy od dnia 24lutego2022r. Także - dzieci urodzone w Polsce przez obywatelki Ukrainy lub małżonki obywateli Ukrainy w okresie korzystania przez nie z ochrony czasowej w Polsce; 2) ich małżonkowie nieposiadający obywatelstwa Ukrainy, RP lub innego państwa członkowskiego UE, którzy przybyli do Polski legalnie począwszy od dnia 24lutego2022r. w związku z działaniami wojennymi prowadzonymi na terytorium tego państwa.; 3) nieposiadający obywatelstwa Ukrainy członkowie najbliższej rodziny obywateli Ukrainy posiadających Kartę Polaka, którzy przybyli do Polski począwszy od dnia 24lutego2022r. w związku z działaniami wojennymi prowadzonymi na terytorium tego państwa

	

☐ TAK               ☐ NIE

	Jestem osobą zamieszkującą na terenie regionu Mazowieckiego Regionalnego (RMR)[footnoteRef:3]. [3:  Region Mazowiecki Regionalny, tj. powiat białobrzeski, ciechanowski, garwoliński, gostyniński, grójecki, kozienicki, lipski, łosicki, makowski, mławski, ostrołęcki, ostrowski, płocki, płoński, przasnyski, przysuski, pułtuski, radomski, siedlecki, sierpecki, sochaczewski, sokołowski, szydłowiecki, węgrowski, wyszkowski, zwoleński, żuromiński, żyrardowski, m. Ostrołęka, m. Płock, m. Radom, m. Siedlce] 


Na jednym z wybranych obszarów:
	    □ TAK        □ NIE
□ m. Radom
□ powiat białobrzeski
□ powiat grójecki
□ powiat kozienicki
□ powiat szydłowiecki


	DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU
Należy zaznaczyć [X] we właściwym polu

	Jestem osobą obcego pochodzenia / nie posiadam polskiego obywatelstwa
(Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów)
	☐ TAK               ☐ NIE

	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie
(Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne to: karaimska, łemkowska, romska, tatarska)
	
☐ TAK               ☐ NIE

☐ ODMOWA PODANIA INFORMACJI


	Jestem osobą w kryzysie bezdomności lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań potrzebującą wsparcia w utrzymaniu mieszkania
(Bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej: 1) Bez dachu nad głową, w tym osoby żyjące w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie; 2) Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placówkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/ karne/ medyczne, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3 )Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych – przebywające czasowo u rodziny/przyjaciół, tj. przebywające w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w stałym miejscu zamieszkania ze względu na brak posiadania takiego, wynajmujący nielegalnie lub nielegalnie zajmujące ziemie, osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą; 4) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujące konstrukcje tymczasowe/ nietrwałe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; 5) Osoby niezamieszkujące w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności, a także osoby niezamieszkujące w lokalu mieszkalnym i zameldowaną na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania.)
	☐ TAK               ☐ NIE

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami 
(W przypadku odpowiedzi TAK – należy dołączyć orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia)

Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Potwierdzeniem statusu osoby z niepełnosprawnością jest w szczególności odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia.
	
☐ TAK               ☐ NIE
· 
☐ ODMOWA PODANIA INFORMACJI


	KRYTERIA DODATKOWO PUNKTOWANE
Należy zaznaczyć [X] we właściwym polu

	Jestem osobą objętą ochroną czasową w Polsce w związku z agresją Federacji Rosyjskiej w Ukrainie
(Na podstawie dołączonego postanowienia o nadanie statusu UKR)
	☐ TAK               ☐ NIE

	Jestem KOBIETĄ
	☐ TAK               ☐ NIE

	Jestem osobą  w wieku 15-29 lat
(Na podstawie dokumentu tożsamości)
	☐ TAK               ☐ NIE

	Jestem osobą z niepełnosprawnością
(Na podstawie dokumentu poświadczającego niepełnosprawność)
	☐ TAK               ☐ NIE

	   Jestem osobą z min. 1 dzieckiem do lat 7 na utrzymaniu 
(Na podstawie zaświadczenia z rejestru pesel)
	☐ TAK               ☐ NIE

	Posiadam następujący poziom wykształcenia

	· brak
· podstawowe
· gimnazjalne
· zawodowe 
· średnie

	
	

	miejscowość, data
	czytelny podpis Kandydata/-ki


	ANKIETA POTRZEB. KONIECZNE USPRAWNIENIA


	UWAGI KANDYDATÓW/EK Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ ZWIĄZANE Z POTENCJALNYM UCZESTNICTWEM W PROJEKCIE UMOŻLIWIAJĄCE UDZIAŁ NA TAKICH SAMYCH WARUNKACH JAK INNI UCZESTNICY PROJEKTU.

	1. Czy jest Pan/i osobą poruszającą się na wózku inwalidzkim/wózku inwalidzkim elektrycznym?

	|_| TAK                                                                   |_| NIE

	2. Czy ma Pan/i specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności związane z uczestnictwem w projekcie (np. paraliż kończyn górnych, głuchość)?

	|_| TAK                                                                   |_| NIE

	(Poniżej proszę wpisać jakie):
· Przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych:
…………………………………………………………………………………
· Alternatywne formy materiałów (np. z użyciem alfabetu Braille`a itp.):
…………………………………………………………………………………
· Zapewnienie systemu wspomagającego słyszenie:……………………………..
· Zapewnienie tłumacza języka migowego:………………………………………...
Inne:  ………………………………………………………………………………….

	3.	Jakie trudności ma Pan/i ze względu na swoją niepełnosprawność? 
(można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)

	[bookmark: Wybór32]|_| samodzielne poruszanie się,
|_| czytanie i rozumieniem tekstu,
|_| komunikowanie się z otoczeniem,
|_| trudności emocjonalne,
|_| inne…………………………………………………………………………………
|_| nie mam.

	4. Z jakiego sprzętu rehabilitacyjnego korzysta Pan/i na co dzień?
                              (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)

	|_| z balkonika,
|_| z wózka inwalidzkiego,
|_| z aparatu słuchowego,
|_| z białej laski,
|_| pies przewodnik,
|_| z innych (jakich?)…………………………………………………………….

	
	

	miejscowość, data
	czytelny podpis Kandydata/-ki



	OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU ZE WSPARCIA W WIĘCEJ NIŻ JEDNYM PROJEKCIE DOFINANSOWANYM ZE ŚRODKÓW EFS+

	Z uwagi na zapewnienie zabezpieczenia przed wystąpieniem ryzyka podwójnego finansowania, 
Kandydat/-ka poinformowany/-a przez PLUSK POLSKA Sp. z o.o. Sp.k. o procedurze weryfikowania złożonego oświadczenia oraz uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, składa następujące oświadczenie.

OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU ZE WSPARCIA W WIĘCEJ NIŻ JEDNYM         
PROJEKCIE DOFINANSOWANYM ZE ŚRODKÓW EFS+

Ja niżej podpisany/a, uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych  oświadczeń, oświadczam, że:

NIE KORZYSTAM ze wsparcia w więcej niż jednym projekcie dofinansowanym ze środków
EFS+ (z tożsamego wsparcia współfinansowanego z innych źródeł, m.in. FERS, KPO lub innych środków publicznych).

	
	

	miejscowość, data
	czytelny podpis Kandydata/-ki

	OŚWIADCZENIE KANDYDATA/-KI

	Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że:
1. samodzielnie, z własnej inicjatywy zgłaszam chęć uczestnictwa w projekcie „Razem możemy więcej!” 
nr FEMA.08.04-IP.01-01IW/23, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, realizowanego przez PLUSK POLSKA Sp. z o. o. Sp. k.;
2. zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: „Razem możemy więcej!” oraz spełniam kryteria uczestnictwa w Projekcie;
3. zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: „Razem możemy więcej!” i akceptuję jego postanowienia, jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania organizatora projektu – Plusk Polska Sp. z o.o. Sp. k., o zmianach danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status na rynku pracy, inne);
4. zostałem/-am poinformowany/a, że ww. Projekt jest realizowany w ramach Programu Fundusze       Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, Priorytet: VIII Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju usług społecznych i zdrowotnych na Mazowszu, Działanie: 8.4 Integracja społeczno-zawodowa obywateli państw trzecich;
5. zostałem/-am poinformowany/-a, że ww. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii  Europejskiej – Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze  Europejskie dla Mazowsza 2021-2027;
6. zostałem/-am poinformowany/-a, że Organizatorem Projektu jest PLUSK POLSKA Sp. z o.o. Sp.k.;
7. zostałem/-am poinformowany/-a, że udział w projekcie jest bezpłatny;
8. zostałem/-am poinformowany/-a, że złożenie niniejszego Formularza zgłoszeniowego nie jest    równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie;
9. zostałem/-am poinformowany/-a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez PLUSK POLSKA Sp. z o. o. Sp. k. oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Zarządzającej / Instytucji Pośredniczącej;
10. zostałem/-am poinformowany/-a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia;
11. zostałem/-am poinformowany/-a o zasadach równości szans oraz przeciwdziałania dyskryminacji;
12. zostałem/-am poinformowany/-a o obowiązku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu programu;
13. mam świadomość, że usługi mogą odbywać się w miejscowości innej niż moje miejsca zamieszkania;
14. mam świadomość, iż wszelkie dokumenty przekazane PLUSK POLSKA Sp. z o.o. Sp.k. stają się własnością firmy i nie mam prawa żądać ich zwrotu;
15. wyrażam zgodę na przekazywanie informacji drogą telefoniczną i/lub elektroniczną (e- mail);
16. wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pn.: „Razem możemy więcej!” oraz zgodę na udział w dalszym postępowaniu rekrutacyjnym;
17. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez PLUSK POLSKA Sp. z o.o. Sp.k. na potrzeby rekrutacji oraz realizacji projektu pn.: „Razem możemy więcej!” zgodnie z Ustawą z dnia 24.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z późn. zm.) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych);
18. w związku z obowiązkiem upowszechniania informacji dotyczących realizacji projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej oraz promocji (Rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006), wyrażam zgodę na utrwalanie mojego wizerunku na zdjęciach, publikowanie zdjęć, w tym na stronie internetowej, portalach społecznościowych czy w prasie;
19. zobowiązuję się do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w Projekcie pn.: „Razem możemy więcej!” a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Organizatora Projektu;
20. zobowiązuję się do informowania Organizatora Projektu o każdorazowej zmianie danych osobowych i kontaktowych wpisanych do Formularza zgłoszeniowego;
21. wszelkie dane podane w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym w tym dane dotyczące wykształcenia;
22. zobowiązuję się niezwłocznie poinformować PLUSK POLSKA Sp. z o.o. Sp.k. o rozpoczęciu udziału w innym Projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za
składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że podane w niniejszym formularzu informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.


	






	

	miejscowość, data
	czytelny podpis Kandydata/-ki

	WYPEŁNIENIE OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

	Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy, iż:
1. Administratorem Pana/-i danych osobowych jest PLUSK POLSKA Sp. z o. o. Sp. k. z siedzibą w Rzeszowie, przy ul. Henryka Pobożnego 14, 35 - 617 Rzeszów
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych można kontaktować się z PLUSK  POLSKA Sp. z o. o. Sp. k. z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: biuro@plusk24.pl.
3. Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie udzielonej zgody.
4. Pani dane osobowe są przetwarzane w celu rekrutacji i są przetwarzane wyłącznie na  podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody.
5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a ww. Rozporządzenia. Dane osobowe będą przechowywane przez okres pięciu lat od dnia 31 grudnia w roku, w którym dokonano ostatniej wypłaty dofinansowania w ramach projektu, do którego realizowana jest rekrutacja dotycząca Pani osoby. Administrator poinformuje o dacie rozpoczęcia okresu, o którym mowa w zdaniu pierwszym na swojej stronie internetowej www.plusk24.pl.
6. Odbiorcami Pani danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora.
7. Podanie przez Panią danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.
8. Przysługuje Pani prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem.
9. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:
· dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także – w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
· wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Potwierdzam odbiór klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu moich danych osobowych zgodnie
z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
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OŚWIADCZENIE O DOSTARCZENIU DOKUMENTÓW

	Ja, niżej podpisany/-a, oświadczam, że:

zobowiązuję się do dostarczenia Organizatorowi Projektu do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie (również w przypadku przerwania udziału w projekcie) dokumentów potwierdzających status na rynku pracy:

· Dokumenty potwierdzające zatrudnienie/samozatrudnienie: kopia umowy o pracę/umowy cywilnoprawnej lub zaświadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu lub dokumenty potwierdzające rozpoczęcie prowadzenia działalności gospodarczej (np. dowód opłacenia należnych składek na ubezpieczenie społeczne lub zaświadczenie wydane przez upoważniony organ – np. ZUS, Urząd Skarbowy, urząd miasta/gminy) – dotyczy osób, które podejmą zatrudnienie/samozatrudnienie.
· Dokumenty potwierdzające rozpoczęcie nauki/szkolenia/podjecie wolontariatu


	
	

	miejscowość, data
	czytelny podpis Kandydata/-ki

	
	Potwierdzam, że powyższe dane są zgodne z okazanym dokumentem tożsamości.

	
	

	godzina i data wpływu
	podpis osoby reprezentującej Organizatora Projektu




	Projekt „Razem możemy więcej”
Biuro: ul. Stefana Czarnieckiego 112 (pasaż SELGROS), 26-617 Radom
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tel.: 790-390-781	


[image: Obraz zawierający typografia, Czcionka, kaligrafia, pismo odręczne

Opis wygenerowany automatycznie]

image1.png
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ’:""' | vazowsle‘

dla Mazowsza Unig Europejska serce Polski





image2.jpeg




