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Załącznik nr 1.1 do Regulaminu świadczenia usług wsparcia Ekonomii Społecznej 
FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

„Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w subregionie chełmsko-zamojskim”
dla osób fizycznych – Uczestników indywidualnych

	Potwierdzam złożenie kompletu dokumentów rekrutacyjnych

	Data i godzina wpływu kompletu dokumentów1: ……………………………………………………………

	Czytelny podpis osoby przyjmującej dokumenty1: ……………………………………………………………


1. Należy wypełnić czytelnie (najlepiej drukowanymi literami)

2. Należy wypełnić wszystkie wymagane pola

3. W miejscach wyboru należy postawić krzyżyk

4. W rubryce, niedotyczącej danego Kandydata, wymagane jest wpisanie „NIE DOTYCZY”

	Informacje o projekcie

	Numer umowy
	RPLU.11.03.00-06-0001/17-00

	Nazwa beneficjenta
	Fundacja Rozwoju Lubelszczyzny

	Nazwa partnera
	Grupa Medialna ITM Sp. z o.o.

	Tytuł projektu
	Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w subregionie chełmsko-zamojskim

	Program operacyjny
	Regionalny Program Operacyjny Województwa Lubelskiego 2014-2020

	Okres realizacji projektu
	Od 01.10.2017
	Do 30.09.2020


CZĘŚĆ 1

	DANE OSOBY FIZYCZNEJ – KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO

	Kraj
	Polska

	Rodzaj uczestnika
	INDYWIDUALNY

	Nazwa instytucji
	Nie dotyczy

	Imię (imiona) i nazwisko
	

	Płeć
	· Kobieta

· Mężczyzna

	PESEL
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Wykształcenie

	· Niższe niż podstawowe (brak formalnego wykształcenia)

· Podstawowe (ISCED 1)

· Gimnazjalne (ISCED 2)

· Ponadgimnazjalne (dotyczy także osób, które posiadają wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe) (ISCED 3)

· Pomaturalne (dotyczy osób, które ukończyły szkołę policealną, ale nie ukończyły studiów wyższych) (ISCED 4)

· Wyższe (dotyczy osób, które posiadają wykształcenie wyższe, uzyskały tytuł licencjata lub inżyniera lub magistra lub doktora) (ISCED 5-8)

	Dane kontaktowe
	Województwo
	Lubelskie 

	
	Powiat
	· chełmski 

· M. Chełm 

· krasnostawski 
	· hrubieszowski
· tomaszowski 
	· zamojski 
· M. Zamość  

	
	Gmina
	

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Nr budynku
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Poczta
	

	
	Adres do korespondencji (wypełnić w przypadku, gdy różni się z adresem podanym powyżej)
	

	
	Obszar według stopnia urbanizacji (DEGURBA):
	· tereny gęsto zaludnione  [miasta, centra miejskie, obszary miejskie, w tym: Chełm, Zamość]
· tereny pośrednie [miasta, przedmieścia, w tym: Hrubieszów, Krasnystaw, Tomaszów Lubelski, Szczebrzeszyn, Zwierzyniec, Tyszowce, Lubycza Królewska, Siedliszcze, Rejowiec, Rejowiec Fabryczny]    
· tereny słabo zaludnione  [wiejskie, w tym pozostałe gminy w subregionie chełmsko-zamojskim]                                           

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres e-mail
	

	STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	· Tak

· Nie 

· Odmowa podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· Tak

· Nie 

· Odmowa podania informacji

	Osoba z niepełnosprawnościami
	· Tak

· Nie 

· Odmowa podania informacji

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	· Tak, w tym: 

w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu:

· Tak

· Nie 

· Nie 

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	· Tak

· Nie 

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	· Tak

· Nie 

· Odmowa podania informacji

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

	· Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji PUP, w tym:

· Osoba długotrwale bezrobotna 

· Inne 

· Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji PUP, w tym:

· Osoba długotrwale bezrobotna 

· Inne 

· Osoba bierna zawodowo, w tym:

· Osoba ucząca się

· Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

· Inne

· Osoba pracująca, w tym:

· Osoba pracująca w administracji rządowej 

· Osoba pracująca w administracji samorządowej 

· Osoba pracująca w MMŚP 

· Osoba pracująca w organizacji pozarządowej 

· Osoba prowadząca działalność na własny rachunek 

· Osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 

· Inne 



	Wypełnić, jeśli powyżej oznaczono „Osoba pracująca”
	Wykonywany zawód: 

· rolnik

· instruktor praktycznej nauki zawodu

· kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej

· nauczyciel kształcenia ogólnego

· nauczyciel kształcenia zawodowego

· nauczyciel wychowania przedszkolnego

· pracownik instytucji rynku pracy

· pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

· pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej

· pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

· pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

· pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
· inny
Wykonywany zawód ……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..
Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia):................................................
............................................................................................................

	INFORMACJE DODATKOWE 

	FORMY WSPARCIA

	Jestem zainteresowany/a założeniem przedsiębiorstwa społecznego
	· Tak

· Nie

	Jestem zainteresowany/a założeniem podmiotu ekonomii społecznej (np. stowarzyszenie, fundacja itp.)
	· Tak

· Nie

	Jestem zainteresowany/a możliwością skorzystania z usług Inkubatora Przedsiębiorczości Społecznej  
	· Tak

· Nie

	Jestem zainteresowany/a możliwością skorzystania z usług animacyjnych 
	· Tak

· Nie

	Jestem zainteresowany/a możliwością skorzystania z usług doradczych
	· Tak

· Nie

	Jestem zainteresowany/a możliwością skorzystania z usług szkoleniowych
	· Tak

· Nie

	Jestem zainteresowany/a możliwością uzyskania dotacji na utworzenie nowych miejsc pracy poprzez utworzenie nowego przedsiębiorstwa społecznego (W przypadku możliwości ubiegania się o wsparcie finansowe należy wypełnić Załącznik nr 1 do formularza rekrutacyjnego)
	· Tak

· Nie

	Jestem zainteresowany/a możliwością uzyskania wsparcia pomostowego lub subsydiowanego zatrudnienia służące pokryciu bieżących wydatków przedsiębiorstwa społecznego
	· Tak
· Nie

	Jestem zainteresowany/a możliwością uzyskania dotacji na utworzenie nowego miejsca pracy poprzez przystąpienie lub zatrudnienie w istniejącym przedsiębiorstwie społecznym 
(W przypadku możliwości ubiegania się o wsparcie finansowe należy wypełnić Załącznik nr 1 do formularza rekrutacyjnego.)
	· Tak

· Nie

	STATUS PRAWNY

	STATUS, TJ. PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU

	Jestem osobą wykluczoną lub zagrożoną ubóstwem i wykluczeniem społecznym, w tym:
	· Tak

· Nie

	1. Osobą, o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym, tj.: (w przypadku zaznaczenia co najmniej jednej odpowiedzi „X”, do Formularza należy dołączyć kopię zaświadczenia z właściwej instytucji, potwierdzającego przynależność do danej grupy lub oświadczenie)
	· Tak

· Nie

	· Bezdomną realizującą indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów 
o pomocy społecznej,

· Uzależnioną od alkoholu, po zakończeniu programu psychoterapii w zakładzie lecznictwa odwykowego,

· Uzależnioną od narkotyków lub innych środków odurzających, po zakończeniu programu terapeutycznego 
w zakładzie opieki zdrowotnej,

· Chorą psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego,

· Długotrwale bezrobotną w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

· Zwalnianą z zakładu karnego, mająca trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu przepisów 
o pomocy społecznej,
· Uchodźcą realizującym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów pomocy społecznej,
· Osobą niepełnosprawną, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, która podlega wykluczeniu społecznemu i ze względu na swoją sytuację życiową nie jest w stanie własnym staraniem zaspokoić swoich podstawowych potrzeb życiowych i znajduje się 
w sytuacji powodującej ubóstwo oraz uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w życiu zawodowym, społecznym i rodzinnym.

	2. Osobą (lub członkiem rodziny) korzystającą ze świadczeń pomocy społecznej zgodnie 
z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikująca się do objęcia wsparciem przez pomoc społeczną, tj. spełniająca co najmniej jeden z warunków określonych 
w art. 7 ustawy o pomocy społecznej. 
	· Tak

· Nie 

	3. Osoba przebywająca w pieczy zastępczej lub opuszczająca pieczę zastępczą, członek rodziny przeżywającej trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa 
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.
	· Tak

· Nie 

	4. Osoba nieletnia, wobec której zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji 
i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich z późn. zm.
	· Tak

· Nie 

	5. Osoba przebywająca w młodzieżowym ośrodku wychowawczym, młodzieżowym ośrodku socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty z późn. zm.
	· Tak

· Nie 

	6. Osobą z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020
	· Tak

· Nie 

	7. Członek rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z rodziców lub opiekunów nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem 
z niepełnosprawnością
	· Tak

· Nie 

	8. Osoba bezrobotna zakwalifikowana do III profilu pomocy zgodnie z ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „Tak”, 
do Formularza należy dołączyć kopię zaświadczenia z powiatowego urzędu pracy lub w przypadku braku możliwości jego otrzymania, oświadczenie)
	· Tak

· Nie 

	9. Osoba niesamodzielna ze względu na podeszły wiek, niepełnosprawność lub stan zdrowia
	· Tak

· Nie 

	10.  Osoby bezdomną lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020
	· Tak

· Nie 

	11. Osoba korzystająca z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020
	· Tak

· Nie 

	12. Jestem osobą, która uczestniczyła w programie na rzecz integracji ukierunkowanych na aktywizację oraz reintegrację społeczno-zawodową, lub programie reintegracji i rehabilitacji społeczno-zawodowej, w projekcie w ramach Działania 11.1 oraz Działania 11.2 RPO WL 2014- 2020, której ścieżka reintegracji wymaga dalszego wsparcia w ramach Działania 11.3 RPO WL, 
w tym w:
	· Tak

· Nie 

	a) osobą o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności
	· Tak

· Nie 

	b) osobą z niepełnosprawnościami sprzężonymi
	· Tak

· Nie 

	c) osobą z niepełnosprawnością intelektualną
	· Tak

· Nie 

	d) osobą z zaburzeniem psychicznym
	· Tak

· Nie

	e) osobą opuszczającą podmiot reintegracyjny (Centrum Integracji Społecznej, Klub Integracji Społecznej, Warsztat Terapii Zajęciowej, Zakład Aktywizacji Zawodowej)
	· Tak

· Nie 

	f) wychowankiem opuszczającym instytucję i/lub rodzinną formę pieczy zastępczej
	· Tak

· Nie 

	SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJĄCE Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

	Przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych:
	· Tak
· Nie 

	Alternatywne formy materiałów
	· Tak 

· Nie 

	Zapewnienie systemu wspomagającego słyszenie
	· Tak 

· Nie 

	Zapewnienie tłumacza języka migowego
	· Tak

· Nie 

	Specjalne wyżywienie
	· Tak

· Nie 

	Inne, jakie:
	


W załączeniu przedkładam (jeśli dotyczy):

· Zaświadczenie z PUP potwierdzające status osoby bezrobotnej,

· Kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności,

· Inne, tj. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwość przekazanych przez mnie informacji.
………………..................…………..



      ................…….….……….……………………...

            (miejscowość, data) 



                                 (czytelny podpis)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że:

1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie pod nazwą „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej 
w subregionie chełmsko-zamojskim” w ramach Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Priorytet inwestycyjny 9v Wspieranie przedsiębiorczości społecznej i integracji zawodowej w przedsiębiorstwach społecznych oraz ekonomii społecznej 
i solidarnej w celu ułatwienia dostępu do zatrudnienia, Działanie 11.3 Ekonomia społeczna, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

2. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie. Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że dane zawarte w powyższym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym.

3. Korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
4. Zapoznałem/am się z Regulaminem świadczenia usług wsparcia Ekonomii Społecznej, akceptuję jego warunki i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

5. Deklaruję chęć założenia i prowadzenia przedsiębiorstwa społecznego, np. spółdzielni socjalnej i/lub podjęcie zatrudnienia w sektorze ekonomii społecznej.

6. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku, do celów związanych z realizacją 
i promocją projektu „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w subregionie chełmsko-zamojskim”. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć mogą zostać umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych itp.

7. Oświadczam, że w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych w ramach projektu, nie będę korzystać z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie, 
w innym projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

8. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych, które odbędą się 
w trakcie/poza kończeniu mojego udziału w projekcie „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej 
w subregionie chełmsko-zamojskim”.

………………..................…………..



      ................…….….……….……………………...

              (miejscowość, data) 



                                (czytelny podpis)

Pouczenie: Podpisanie niżej wymienionych oświadczeń jest obowiązkowe. Kandydat musi spełnić wszystkie warunki wskazane w oświadczeniach. Niespełnienie chociażby jednego wyklucza go z możliwości udziału w projekcie. Stwierdzenie poświadczenia nieprawdy jest przesłanką do wykluczenia uczestnika z udziału w projekcie na każdym jego etapie.
	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania 
	

	PESEL
	


OŚWIADCZENIA

Ja niżej podpisany/ a oświadczam, że:
1. nie posiadam, posiadałem/am wpisu do rejestru Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, Ewidencji Działalności Gospodarczej, nie byłem/am zarejestrowany/a 
w Krajowym Rejestrze Sądowym i nie prowadziłem/am działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m. in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej) w okresie 
12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu, tj. na dzień podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie (dotyczy w przypadku ubiegania się o środki na założenie lub przystąpienie do przedsiębiorstwa społecznego lub zatrudnienia w nim),
2. nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków przyznanych w ramach innych programów operacyjnych, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatków związanych z założeniem lub przystąpieniem do przedsiębiorstwa społecznego lub zatrudnienia w nim,
3. nie byłem/am karany za przestępstwa popełnione przeciwko obrotowi gospodarczemu 
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. nr 88 poz. 553 z późn. zm.),
4. w ciągu ostatnich 2 lat nie pozostawałem/am w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z Beneficjentem, partnerem lub wykonawcą w ramach projektu, oraz nie łączy/ł mnie z przedstawicielami tych podmiotów (pełnomocnikami lub organami) i/lub pracownikiem jednego z tych podmiotów uczestniczącym w procesie rekrutacji i oceny biznesplanów:

– związek małżeński, stosunek pokrewieństwa, powinowactwa (w linii prostej lub bocznej
 do II stopnia) i/lub 

– związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli,
5.  w okresie od dnia złożenia dokumentów rekrutacyjnych do dnia podjęcia zatrudnienia 
w przedsiębiorstwie społecznym, co zostanie potwierdzone odpowiednim zaświadczeniem 
w dniu podpisania umowy o udzielenie dotacji, nie ulegnie zmianie mój status na rynku pracy (skreślić, jeśli nie dotyczy),
6. zapoznałem/am się z Regulaminem świadczenia usług wsparcia Ekonomii Społecznej obowiązującym w projekcie, akceptuję jego warunki i zobowiązuję się do jego przestrzegania,
7. korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,
8. dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą,
9. zostałem/am poinformowany/a że projekt „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej 
w subregionie chełmsko-zamojskim” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Działanie 11.3 Ekonomia społeczna.

..………...……………….……………………

data i czytelny podpis
OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji oraz udziału w projekcie „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w subregionie chełmsko-zamojskim” zawartymi w Regulaminie świadczenia usług wsparcia Ekonomii Społecznej, akceptuję wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone w Regulaminie świadczenia usług wsparcia Ekonomii Społecznej. 

2. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt współfinansowany jest przez Unie Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 11 Włączenie społeczne, Działanie 11.3 Ekonomia społeczna.

3. Zostałem/am poinformowana, że udział w projekcie jest bezpłatny.

4. Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w subregionie chełmsko-zamojskim” oraz zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym. 

5. Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w projekcie nie będę wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Realizatora – Fundacji Rozwoju Lubelszczyzny ul. Józefa Franczaka „Lalka” 43, 20-325 Lublin. 

6. Deklaruję uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie tj. animacji, szkoleniu, doradztwie, równocześnie zobowiązuję się, iż w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Realizatora Projektu. 

7. Deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu. 

8. Zostałem poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących mojego statusu społecznego (niepełnosprawności, przynależności narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobą obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji społecznej). 

9. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym oraz 
o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjęcie zatrudnienia). 

10. Zobowiązuję się do przekazania Realizatorowi Projektu informacji dot. statusu na rynku pracy 
w terminie do 4 tygodni od daty zakończenia udziału w projekcie. 

11. Zobowiązuję się do przekazania Realizatorowi Projektu informacji o podjęciu pracy/prowadzeniu działalności gospodarczej oraz przedłożenia dokumentów potwierdzających zatrudnienie/prowadzenie działalności gospodarczej (tj. kopia umowy o pracę/umowy cywilnoprawnej/zaświadczenia o zatrudnieniu/prowadzeniu działalności gospodarczej) 
w terminie do 3 miesięcy od daty zakończenia udziału w projekcie. 

12. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Pośredniczącej, 

13. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora Projektu: Fundację Rozwoju Lubelszczyzny na potrzeby rekrutacji.

………………..................…………..



      ................…….….……….……………………...

            (miejscowość, data) 



                                 (czytelny podpis)

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie danych wrażliwych 
w zakresie zbiorów:

1. Uczestnicy projektów dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020,

2. Centralny  system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych.

I. W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej 
w subregionie chełmsko-zamojskim” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio: 

a. Województwo Lubelskie z siedzibą przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

b. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa dla zbioru nr 2.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

a. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.),

b. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.), 

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z późn. zm.),

d. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu: 

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzględnieniem rekrutacji, działań informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczości, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu – dotyczy zbioru nr 1.

b. realizacji projektu, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu – dotyczy zbioru nr 2.
4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania:

a. Instytucji Zarządzającej RPO WL 2014-202, której funkcję pełni Województwo Lubelskie 
z siedzibą przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin, 
b. Beneficjentowi/partnerom realizującym projekt - Fundacji Rozwoju Lubelszczyzny, ul. Józefa Franczaka „Lalka” 43, 20-325 Lublin – beneficjentowi projektu i Grupie Medialnej ITM 
Sp. z o.o., ul. Bramowa 6, 20-111 Lublin – partnerowi projektu,

c. podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ……………………………….……..…-………………………………………..…… (nazwa i adres ww. podmiotów)
.

Moje dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom realizującym badania ewaluacyjne lub kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej lub beneficjenta.

5. Podanie danych jest wymogiem ustawowym a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy,

8. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014 -2020.

9. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres: 
ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.

10. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

11. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania.
II. Uwagi dotyczące formularza zgłoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania danych wrażliwych:

1. W celu rozpoczęcia udziału osoby w projekcie niezbędne jest podanie przez nią lub jej opiekuna prawnego danych w zakresie określonym w załączniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

2. Osoba zgłaszająca się do projektu może odmówić podania danych wrażliwych w zakresie:

a. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

b. Osoba z niepełnosprawnościami 

c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej

3. Niekompletność danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalności danego uczestnika 
z wyjątkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujących się przedmiotowymi cechami, wówczas odmowa ta skutkuje brakiem możliwości weryfikacji kwalifikowalności uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w projekcie.
III. Oświadczenie dotyczące podania danych wrażliwych w formularzu zgłoszeniowym uczestnika: (należy zaznaczyć właściwe pole w ramach każdego punktu)
1) Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 
(  wyrażam zgodę na podanie informacji       ( odmawiam podania informacji
2) Osoba z niepełnosprawnościami 

(  wyrażam zgodę na podanie informacji       ( odmawiam podania informacji

3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej niż wymienione poniżej:

a. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

b. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

c. Osoba z niepełnosprawnościami

d. Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących

e. w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu

f. Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu

(  wyrażam zgodę na podanie informacji       ( odmawiam podania informacji

…..………………………………………
                                                    ……………..……………………………………………

     Miejscowość i data
                                                                       Czytelny Podpis Uczestnika Projektu
� Podpunkt c należy wykazać, w przypadku, gdy beneficjent powierzył przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy







