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Załącznik nr 1.1 do Regulaminu świadczenia usług OWES 

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 i nazwisko
	

	Płeć
	· Kobieta

· Mężczyzna

	PESEL
	__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
	Brak PESEL
	· TAK

· Nie dotyczy

	Data i miejsce urodzenia
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu (liczba pełnych skończonych lat, obliczona na dzień złożenia Formularza zgłoszeniowego)
	

	Wykształcenie

	· Niższe niż podstawowe (brak formalnego wykształcenia)

· Podstawowe

· Gimnazjalne

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

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

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

	Dane kontaktowe – miejsce zamieszkania
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Gmina
	

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Nr budynku 
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy
	

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

	
	Miejsce zamieszkania (zgodnie z definicją GUS, która opiera się na podziale jednostek administracyjnych zastosowanych w rejestrze TERYT)
	· wieś

· gmina miejska

· gmina miejsko - wiejska

· miasto do 25 tys. mieszkańców

· miasto

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres e-mail
	

	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

	· Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji PUP, w tym:

· Do 6 m-cy

· Od 6 do 12 m-cy

· Powyżej 12 m-cy

· Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji PUP, w tym:

· Do 6 m-cy

· Od 6 do 12 m-cy

· Powyżej 12 m-cy

· Osoba bierna zawodowo, w tym:

· Osoba ucząca się

· Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

· Inne

· Osoba pracująca

· Inna ……………………………………………………………………………………………………….

	Wypełnić, jeśli powyżej oznaczono „Osoba pracująca”
	· Przebywam na urlopie macierzyńskim/ rodzicielskim

· Przebywam na urlopie wychowawczym

· Nie przebywam na ww. urlopach – trwam w zatrudnieniu

	Rodzaj przyznanego wsparcia
	· Usługa animacyjna

· Dotacja na wyposażenie lub doposażenie miejsca pracy w przedsiębiorstwie społecznym połączone z subsydiowanym zatrudnieniem,

· Dotacja na utworzenie miejsca pracy w podmiotach ekonomii społecznej, wyłącznie pod warunkiem przekształcenia tych podmiotów w przedsiębiorstwa społeczne,

· Dotacja na utworzenie nowych miejsc pracy poprzez utworzenie nowego przedsiębiorstwa społecznego,

· Wsparcie pomostowe służące pokryciu bieżących wydatków przedsiębiorstwa społecznego (wyłącznie dla nowoutworzonego przedsiębiorstwa społecznego),

· Usługa szkoleniowa,

· Usługa doradcza,

· Inne

	Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności
(proszę w odpowiednie miejsca wpisać jakie)
	Przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych:

……………………………………………………………………………………………………………………

	
	Alternatywne formy materiałów

……………………………………………………………………………………………………………………

	
	Zapewnienie systemu wspomagającego słyszenie

……………………………………………………………………………………………………………………

	
	Zapewnienie tłumacza języka migowego

……………………………………………………………………………………………………………………

	
	Specjalne wyżywienie

……………………………………………………………………………………………………………………

	
	Inne, jakie:

……………………………………………………………………………………………………………………

	Status prawny
	Osoba fizyczna

(osoba, która ze względu na przyznaną przez prawo zdolność prawną traktowana jest jako podmiot praw i obowiązków. Z momentem uzyskania pełnoletności, nie będąc ubezwłasnowolnionym, człowiek uzyskuje pełną zdolność do czynności prawnych i dzięki temu może samodzielnie dokonywać czynności prawnych.)
	· Nie 

· Tak

	
	Osoba posiadająca pełną zdolność do czynności prawnych 

(osoba, która może nabywać prawa i zaciągać zobowiązania własnymi działaniami)
	· Nie

· Tak

	Dane szczegółowe

	Osoba z niepełnosprawnościami
	· Nie 

· Tak

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

· Tak

	· Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· Nie 

· Tak

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	· Nie 

· Tak, w tym: 

w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu:

· Nie 

· Tak

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

· Tak

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

· Tak, jakiej:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Status, tj. przynależność do grupy docelowej projektu 

	1. Osoba, 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 „Tak”, do Formularza należy dołączyć kopię zaświadczenia z właściwej instytucji, potwierdzającego przynależność do danej grupy lub oświadczenie) 

	Bezdomna realizująca indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej
	· Nie 

· Tak

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

· Tak

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

· Tak

	Chora psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego
	· Nie 

· Tak

	Długotrwale bezrobotna w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
	· Nie 

· Tak

	Zwalniana z zakładu karnego, mająca trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej
	· Nie 

· Tak

	Uchodźca realizujący indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej
	· Nie 

· Tak

	Osoba niepełnosprawna, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
	· Nie 

· Tak

	2. Osoba o umiarkowanych lub znacznym stopniu niepełnosprawności

(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „Tak”, do Formularza należy dołączyć kopię orzeczenia lub innego dokumentu poświadczającego stan zdrowia)
	· Nie 

· Tak

	3. 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)
	· Nie 

· Tak

	4. Osoba bezrobotna zakwalifikowana przez powiatowy urząd pracy do I i II profilu pomocy, która jest najbardziej oddalona od rynku pracy, tj. osoba, która oprócz bezrobocia doświadcza wykluczenia na podstawie innych przesłanek wykluczających i wpisuje się w definicję osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków EFS i EFRR na lata 2014-2020 

(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „Tak”, do Formularza należy dołączyć kopię zaświadczenia z powiatowego urzędu pracy lub w przypadku braku możliwości jego otrzymania, oświadczenie, a także zaświadczenie z właściwej instytucji lub oświadczenie potwierdzające wykluczenie na podstawie innych przesłanek wykluczających)
	· Nie 

· Tak

	Status, tj. przynależność do grupy docelowej projektu

	Osoba zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, tj.:

(w przypadku zaznaczenia co najmniej jednej odpowiedzi „Tak”, do Formularza należy dołączyć kopię zaświadczenia z właściwej instytucji, potwierdzającego przynależność do danej grupy, kopie innych dokumentów, zgodnie z informacją zawartą w Regulaminie świadczenia usług… lub oświadczenie) 

	Osoba (lub członek rodziny) korzystająca 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
	· Nie 

· Tak

	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
	· Nie 

· Tak

	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
	· Nie 

· Tak

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

· Tak

	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
	· Nie 

· Tak

	Osoba niesamodzielna ze względu na podeszły wiek, niepełnosprawność lub stan zdrowia
	· Nie 

· Tak

	Osoba korzystająca z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020
	· Nie 

· Tak


W załączeniu przedkładam (jeśli dotyczy):

· Zaświadczenie z PUP potwierdzające status osoby bezrobotnej,

· Kserokopię orzeczenia lub opinii 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 Kandydata)

CZĘŚĆ 2 (wypełniana przez Kandydata/ kę jedynie w przypadku ubiegania się o wsparcie finansowe (dotacje) na tworzenie nowych miejsc pracy)

	Opis planowanej działalności w ramach przedsiębiorstwa społecznego

	Informacja o innych osobach biorących udział w postępowaniu rekrutacyjnym, z którymi  Kandydat/ka zamierza założyć/prowadzić przedsiębiorstwo społeczne
	

	Opis pomysłu na wykorzystanie środków pozyskanych w ramach projektu

Proszę przedstawić planowane przedsięwzięcie (m.in. na czym ma polegać/ polega działalność przedsiębiorstwa społecznego, jakiego rodzaju usługi/ produkty będą/ są dostarczane itp.).

Należy również wskazać, czy planowane do utworzenia miejsca pracy i przedsiębiorstwa społeczne będą dotyczyć kluczowych sfer rozwojowych, tj. zrównoważony rozwój, solidarność pokoleń, polityka rodzinna, turystyka społeczna, budownictwo społeczne, lokalne produkty kulturowe oraz w kierunkach rozwoju określonych w strategii rozwoju województwa i w regionalnym programie rozwoju ekonomii społecznej.
	

	Kwalifikacje osób zaangażowanych w działalność przedsiębiorstwa

Proszę przedstawić kwalifikacje/wykształcenie osób związanych z tworzonym/rozwijanym przedsiębiorstwem społecznym, w kontekście realizowanej przez nie działalności
	

	Doświadczenie osób zaangażowanych w działalność przedsiębiorstwa

Proszę przedstawić doświadczenie zawodowe osób związanych z tworzonym/rozwijanym przedsiębiorstwem społecznym, w kontekście realizowanej przez nie działalności
	

	Posiadane zasoby 

Jakie posiadają Państwo zasoby finansowe, organizacyjne, techniczne, konieczne do prowadzenia działań w ramach przedsiębiorstwa społecznego?
	

	Zaplanowane koszty

Proszę określić wielkość zasobów finansowych, o jakie zamierzacie się Państwo ubiegać w ramach projektu, a także krótko przedstawić cel ich spożytkowania.
	


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 Kandydata)

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 

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr budynku, nr lokalu)
	

	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 Ośrodka Wsparcia Ekonomii Społecznej dla subregionu chełmsko-zamojskiego obowiązującym w projekcie, akceptuję jego warunki i zobowiązuję się do jego przestrzegania;

7. dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą;
8. zostałem/am poinformowany/a że projekt pt. „OWES 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 Kandydata

Wyrażam zgodę na: 

- przetwarzanie przez Fundację Rozwoju Lubelszczyzny - Beneficjenta projektu oraz Grupę Medialną ITM Sp. z o.o. - Partnera projektu, moich danych osobowych zawartych w powyższym kwestionariuszu, do celów realizacji projektu oraz ewaluacji projektu pn. „OWES w subregionie chełmsko-zamojskim” zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (t.j. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.),

- wykorzystanie mojego wizerunku do celów związanych z realizacją projektu pn. „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w subregionie chełmsko-zamojskim”,

- udział w badaniu/ach monitoringowym/ych, które odbędą się w trakcie/ poza kończeniu mojego udziału w projekcie pn. „OWES w subregionie chełmsko-zamojskim”.

..………...……………….……………………

data i czytelny podpis Kandydata

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 Kandydata)

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU DOTYCZĄCE STATUSU NA RYNKU PRACY PO ZAKOŃCZENIU UDZIAŁU W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że: 

w związku z przystąpieniem do projektu „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w subregionie chełmsko-zamojskim” oświadczam, że zobowiązuję się po zakończeniu mojego uczestnictwa w projekcie:

- w terminie do 4 tygodni od dnia zakończenia udziału w projekcie, przekazać 

Realizatorowi projektu – Fundacji Rozwoju Lubelszczyzny informacje i dane (w tym dokumenty) dotyczące mojej sytuacji na rynku pracy po zakończeniu udziału w projekcie, tj. dotyczące:

a) otrzymania oferty pracy, kształcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stażu po opuszczeniu programu

b) podjęcia pracy lub samozatrudnienia

c) podjęcia kształcenia lub szkolenia.

- w terminie 3 m-cy od dnia zakończenia udziału w projekcie, przekazać Realizatorowi projektu – Fundacji Rozwoju Lubelszczyzny dane oraz dokumenty dotyczące mojej sytuacji na rynku pracy (w przypadku podjęcia pracy/samozatrudnienia), tj.:

a) kopii umowy o pracę lub spółdzielczej umowy o pracę na minimum 3 miesiące i minimum ½ etatu, 

lub

b) dokumentu potwierdzającego fakt prowadzenia działalności gospodarczej przez okres minimum trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie (np. dowód opłacenia należnych składek na ubezpieczenia społeczne lub zaświadczenie wydane przez upoważniony organ np. ZUS, Urząd Skarbowy, urząd miasta lub gminy).

………………..................…………..



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

            (miejscowość, data) 



                   (czytelny podpis Kandydata)

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W ZBIORACH:

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

ZBIÓR NR 2: Centralny  system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych.
W związku z przystąpieniem do projektu pn. ”Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w subregionie chełmsko-zamojskim” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio: 

a. Województwo Lubelskie z siedzibą w Lublinie przy ul. Spokojnej 4 dla zbioru nr 1.

b. Minister Infrastruktury i Rozwoju z siedzibą w Warszawie, przy ul. Wspólnej 2/4 
dla zbioru nr 2.

2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.) – 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.,

b. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 
2013 r., 

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. poz.1146 z późn. zm.),

d. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r.

e. Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015),

f. Wytycznych w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/6(01)/03/2015),

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. zarządzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczości i raportowania w ramach Programu oraz zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy polityki spójności w ramach Programu – dotyczy zbioru nr 2.

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości otrzymania wsparcia w ramach projektu,

5) w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,

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

7) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

………………..................…………..



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

(miejscowość, data) 



                   (czytelny podpis Kandydata)
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