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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Formularz zgtoszeniowy do Projektu
,Ooutplacement - to sie optaca”

RPLU.10.04.00-06-0022/18

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020
Os Priorytetowa 10 Adaptacyjnosc¢ przedsiebiorstw i pracownikow do zmian

Dziatanie 10.4 Programy typu outplacement w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Lubelskiego
Obszaru Funkcjonalnego

Potwierdzam ztozenie kompletu dokumentow rekrutacyjnych

.1
Data i godzina wptywu kompletu dokumentow : ...

Czytelny podpis osoby przyjmujacej dokumentyl: .....................................................................

wypetnia osoba przyjmujgca dokument“y1

Zaleca sie wypetnienie formularza zgtoszeniowego wytgcznie NIEBIESKIM DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI
LITERAMI. Wybrang odpowiedz w pytaniach zamknietych (pola do wyboru) nalezy zaznaczy¢ symbolem
X we wiasciwym polu.

DANE OSOBOWE*

IMIQ/IMIONA: ..o NAZWISKO: .......ooooeooes et e

PESEL:

OOO0O0O00O0000n  jre «O wml

Wiek w chwili przystgpienia do projektu ........cceeeeueeee

Wyksztatcenie:
[] nizsze niz podstawowe [brak formalnego wyksztatcenia]

podstawowe
gimnazjalne
ponadgimnazjalne [liceum, technikum, uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcace, zasadnicza szkota zawodowal

policealne [ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz na poziomie szkoty éredniej, ktére jednoczeénie
nie jest wyksztatceniem wyzszym np. szkota policealna]

0 OO m

wyzsze [w tym licencjackie]

* Do wgladu dokument potwierdzajacy tozsamosé osoby sktadajacej formularz

Projekt ,,Outplacement — to sie optaca” jest realizowany ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Il. DANE KONTAKTOWE

1. Miejsce zamieszkania:

WoOjJeWOdZtWO: ...

(111111 T

IMIEJSCOWOSC: ...........oooooceceeee e

KOod POCZLOWY: ..o

U] 1oz T

Nr budynku: ... Nr lokalu: ...

Obszar zamieszkania wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA):

prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku , X" przy wybranej odpowiedzi:

[J 01 -Duze obszary miejskie (tereny gesto zaludnione, o ludnosci >50 000)

] 02 - Mate obszary miejskie (tereny posrednie, o ludnosci > 5 000)

[J 03 - Obszary wiejskie (tereny stabo zaludnione)

2. Adres do korespondencji:

KEQ] oo WoOjJeWOdZtWO: ...
POWIAL: ..o GIMINA! e s
IMI@JSCOWOSC: ..........ooooooeeceeeeeeeeeseeeee oo KOod POCZEOWY: ...........oooooeoceeeeeeee e
0] ot OO Nr budynku: ... Nr lokalu: ...
3. Dane kontaktowe:

Telefon kontaktowy............ccocee Adres e-mail: ...

Projekt ,,Outplacement — to sie optaca” jest realizowany ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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IIl. OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

(prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku , X" przy wybranej odpowiedzi oraz ztozy¢ podpis)

Jestem osobg zamieszkujacg, w rozumieniu przepisow Kodeksu
Cywilnego, na terenie wojewddztwa lubelskiego, na terenie gmin
wchodzacych w sktad Lubelskiego Obszaru Funkcjonalnego:

(miejsce zamieszkania to miejsce, z ktorym wiqze sie fakt statego przebywania z
zamiarem statego pobytu)

L] Gtusk (gmina wiejska)

L] Jabtonna (gmina wiejska)

L] Jastkéw (gmina wiejska)

L] Konopnica (gmina wiejska)
Lubartéw (gmina wiejska)
Lubartow (gmina miejska)
Lublin (gmina miejska)

Metgiew (gmina wiejska)
Nateczéw (gmina miejsko-wiejska)
Niedrzwica Duza (gmina wiejska)
Niemce (gmina wiejska)

Piaski (gmina miejsko-wiejska)
Spiczyn (gmina wiejska)
Strzyzewice (gmina wiejska)

Swidnik (gmina miejska)

N Y Y Y O B O

Woalka (gmina wiejska)

Podpis Kandydata / Kandydatki

Jestem osobg bierng zawodowo:
(osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sify roboczej /nie pracuje i nie jest
bezrobotna)

L] TAK:
L] ucze sie
L] nie uczestnicze w ksztatceniu lub szkoleniu
L] inne

Ll NIE

Podpis Kandydata / Kandydatki

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy:
(osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia, ktdra nie jest zarejestrowana w rejestrze Urzedu Pracy jako bezrobotna)

L] TAK:
L] do 6 miesiecy
] od 6 do 12 miesiecy
L] powyzej 12 miesiecy
Ll NIE

Podpis Kandydata / Kandydatki

Projekt ,,Outplacement — to sie optaca” jest realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy:

(osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia, ktora jest zarejestrowana w rejestrze Urzedu Pracy)

(nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Praczy)

[] TAK:

L] do 6 miesiecy

L] od 6 do 12 miesiecy

L] powyzej 12 miesiecy
Ll NIE

Podpis Kandydata / Kandydatki

Jestem osobg pracujaca:

Ll NIE

L] TAK:
L] w administracji rzadowe;j
L] w administracji samorzagdowej
"1 wMMmSP
L] w organizacji pozarzadowej
L] na wiasny rachunek
L] w duzym przedsiebiorstwie

[] inne

Wykonywany zawod:

]

instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik wsparcia ekonomii spotecznej
nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

pracownik sytemu ochrony zdrowa

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
pracownik poradni psychologicznopedagogiczne

nauczyciel wychowania przedszkolnego

N I A A O

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

]

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

]

rolnik

]

INNY (JAKI?) oo

Podpis Kandydata / Kandydatki

Projekt ,,Outplacement — to sie optaca” jest realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Jestem osobg zagroiong zwolnieniem z przyczyn dotyczacych zaktadu
pracylz (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie od Pracodawcy)

[] TAK

LN Podpis Kandydata / Kandydatki

Jestem osobg przewidziang do zwolnienia z przyczyn dotyczacych
zaktadu racyZ: (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie od Pracodawcy)

[] TAK

LN Podpis Kandydata / Kandydatki

Jestem osobg zwolniong pozostajacy bez zatrudnienia, ktéra utracita
prace z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w okresie nie dtuzszym niz 6
miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu3 (nalezy dotqczy¢ kopie
Swiadectwa pracy/ wypowiedzenia umowy o prace/ zaswiadczenie od Pracodawcy)

[l TAK

CVONIE s
Podpis Kandydata / Kandydatki

Jestem osoba z niepetnosprawnosciami®: (dane wrazliwe)
(osoba  posiadajgca  orzeczenie  lub  inny  dokument  poswiadczajgcy
niepetnosprawnosc)

[l TAK
[] NIE

[l odmowa podaniainformacji | e
Podpis Kandydata / Kandydatki

Jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrantem, osobg obcego pochodzenia: (dane wrazliwe)

[l TAK
[] NIE

| 0dmowa podania informacji
Podpis Kandydata / Kandydatki

Jestem osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan: (dane wrazliwe)

[l TAK
[] NIE

Podpis Kandydata / Kandydatki

! Pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie tego pracownika do projektu dokonat
rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13
marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw (Dz. U. z
2016 r. poz.1474 z pdzn. zm.) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917 z pdzn.
zm.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20
pracownikéw albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.
Pracownik ten nie posiada jednoczesnie Zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub
wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniona.

% Pracownik, ktéry znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika
lub ktéry zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego i nie
posiada jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa
wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniona.

® Dotyczy os6b pozostajacych bez zatrudnienia, ktére utracity prace z przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6
miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu.

* Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z p6in. zm.), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2016 r., poz.
546), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

Projekt ,,Outplacement — to sie optaca” jest realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej - innej niz
wymienione powyiejsz (dane wrazliwe)

[] TAK
[] NIE

L] 0dmowa podania informacji

Podpis Kandydata / Kandydatki

Deklaruje udziat w szkoleniu: (jedno do wyboru)

[] ,Kierowca kat. D z kwalifikacjag wstepna przyspieszong przewozu
0séb”

[] ,Kierowca kat. C, C+E z kwalifikacja wstepna przyspieszona
przewozu rzeczy oraz kurs przewozu materiatéw niebezpiecznych
ADR podstawowy”

,Junior Front-end Developer”
,Pracownik ds. ksiegowosci”

,Social media Ninja”

(I R A B

,2Zawodowy kurs stylizacji paznokci”

Podpis Kandydata / Kandydatki

Ponadto zobowiazuje sie do uczestnictwa w:
- indywidulanym doradztwie zawodowym (6 godz./os.)

- indywidulanym doradztwie psychologicznym (6 godz./os.)
- warsztatach grupowych (24 godz./grupe)

_ os’rednictwie rac 6 OdZ. 0S.) ] e
P P y( & / ) Podpis Kandydata / Kandydatki

Prosimy o okreSlenie Pana/Pani potrzeb zwigzanych z udziatem w Projekcie wynikajacych
z niepetnosprawnosci:

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy,

niniejszym o$wiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda®.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)

3 Osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, zamieszkajgce obszary wiejskie, posiadajcie wyksztatcenie ponizej podstawowego, byli
wiezniowie, narkomanii itp.

® Poucza sie, ze osoba sktadajaca formularz zgtoszeniowy winna podac¢ wszystkie dane wskazane w formularzu zgodnie ze stanem
faktycznym istniejgcym w momencie jego sktadania. Podanie danych niezgodnych z prawda bedzie rodzi¢ po stronie podajacego
nieprawdziwe dane odpowiedzialno$¢ cywilng wzgledem poszkodowanego .

Projekt ,,Outplacement — to sie optaca” jest realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI PROJEKTU

NIZEJ POAPISANY/A ouvecveierie ettt ettt se st ettt ses s ettt saesea bt sbessteaesassesatensesatens oswiadczam, ze:
(imig i nazwisko Kandydata / Kandydatki)

Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie , Outplacement - to sie optaca”
(RPLU.10.04.00-06-0022/18) zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie,
akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w Projekcie
okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt realizowany jest w ramach O$ Priorytetowa 10

Adaptacyjnos¢ przedsiebiorstw i pracownikédw do zmian Dziatanie 10.4 Programy typu outplacement
w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Lubelskiego Obszaru Funkcjonalnego.

. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie ,Outplacement — to sie optaca” oraz zgode

na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne

z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie
bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Projektodawcy — Fundacji Rozwoju Lubelszczyzny
ul. J6zefa Franczaka ,Lalka” 43, 20-325 Lublin.

Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w Projekcie, rGwnoczesnie zobowiazuje sie,
iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Fundacje
Rozwoju Lubelszczyzny.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia
migrantem, osobg obcego pochodzenia, bezdomnosci/wykluczenia z dostepu do mieszkan lub
pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej).

Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Fundacji Rozwoju Lubelszczyzny o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o
zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia/samozatrudnienia).

Zostatem poinformowany/a o tym, ze formularz rekrutacyjny nie podlega zwrotowi.

10.W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaie Fundacji Rozwoju

Lubelszczyzny informacje i dane dotyczagce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na
temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

11.W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatlu w projekcie udostepnie Fundacji Rozwoju

Lubelszczyzny informacje i dane dotyczace mojego statusu i sytuacji na rynku pracy, a takze
informacje na temat: udziatlu w ksztatceniu lub szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji oraz innych zmian, ktdre nastgpity w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowej

12.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji.

miejscowosc i data czytelny podpis Kandydata / Kandydatki

Projekt ,,Outplacement — to sie optaca” jest realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zatqgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI PROJEKTU POTWIERDZAJACE
SPELNIENIE KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE)J

Ja NIZEJ POAPISANG/Y.urvuieiererresierie ettt et ses sttt esa s sss st ses s ees w zawigzku z przystgpieniem do
projektu ,,Outplacement to sie optaca” (RPLU.10.04.00-06-0022/18) o$wiadczam, ze:
1. Zamieszkuje na terenie wojewddztwa lubelskiego, na terenie gminy wchodzacej w sktad Lubelskiego
Obszaru Funkcjonalnego:
O tak O nie
2. Jestem osobg zwolniong z pracy z przyczyn niedotyczacych pracownika:
O tak O nie
3. Jestem osobg przewidziang do zwolnienia z pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownika:
O tak O nie
4. Jestem osobg zagrozong zwolnieniem z pracy z przyczyn niedotyczacych pracownika:
O tak O nie
5. Jestem osobg w wieku 50 lat i wiecej:
O tak O nie
5. Jestem osobg o niskich kwalifikacjach:
O tak O nie
6. Uczestnicze / nie uczestnicze* w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym.
7. Uczestniczytem/ nie uczestniczytem* w szkoleniu/innym projekcie finansowym ze $rodkéw publicznych

w okresie do 4 tygodni przed ztozeniem dokumentdéw rekrutacyjnych do niniejszego projektu.

* zaznaczy¢ wtasciwe

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydata / Kandydatki

Poucza sie, ze osoba sktadajgca oswiadczenie winna wskaza¢ wszystkie dane zgodnie ze stanem faktycznym istniejgcym w momencie jego
sktadania. Podanie danych niezgodnych z prawda bedzie rodzi¢ po stronie podajacego nieprawdziwe dane odpowiedzialno$¢ cywilng
wzgledem poszkodowanego.

Projekt ,,Outplacement — to sie optaca” jest realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zatqcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Zaswiadczenie wydawane jedynie d celéw zwigzanych z realizacjg projektu
»Outplacement-to sie optaca” RPLU.10.04.00-06-0022/18

(pieczec zaktadu pracy) (miejscowosc i data)

Zaswiadczenie Pracodawcy

ZASWIAACZAIM, Z€ PANST ettt eeneerene et eeneesessses et et ess e rs et nes s s e et es et essee e ess s sesene e erteenssssesseeeseen e eresnees

ZAMUESZKATY/ @ ...ooooeeeeece oo et e ssss e et et et e e e e e e
adres pracownika

O BYL/A ZATRUDNIONY/A
O JEST ZATRUDNIONY/A

u pracodawcy sktadajgcego oswiadczenie:

Nazwa Pracodawcy

NIP Pracodawcy

Adres Pracodawcy

na podstawie umowy:

O o prace zawartej na czas:

O nieokreslony od ...
O okreslony od .........comvverrvvenerrceenn, o Lo SR
O iNNej UMOWY (JaKI€)) ....ovvovvererereeerreeeirecesiercssereisesriins Zawartej NA €zas (0d —do) .......ccevmvvemerevemrrrrrrrserrarrvan,
ORAZ
O zostat/ta zwolniony/a z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy ' W dniu ..o
Z POWOGU oot eveesess s eesess s e sra st ess et st e s s o2 s e 20 20202 e e e A a2t e e ettt et

np. ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych itp.

Projekt ,,Outplacement — to sie optaca” jest realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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O jest pracownikiem zagrozonym zwolnieniem z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy >

np. ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych itp.
O jest pracownikiem przywidzianym do zwolnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy®:
[ znajduje sie w okresie WypOWIEAZENIA, Z POWOU ..o veesesseecssses s sss s sesssssssseeas
O zostata poinformowana o zamiarze nieprzedtuzenia stosunku pracy/stosunku stuzbowego,

Z PDOWOGU ..ooooevvvevvisees i svs s sessssssssss s s s s s 08 211 8200 55080 08 580 522 58201 088 08 e e e

Status Pracodawcy sktadajgcego zaswiadczenie:

O mikro przedsiebiorstwo OO administracja rzgdowa

O mate przedsiebiorstwo O administracja samorzadowa

O $rednie przedsiebiorstwo [ organizacja pozarzadowa

O duze przedsiebiorstwo I T T O
Miejscowosc i data Pieczgtka i podpis pracodawcy

1pracownik zwolniony — osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktéra utracita prace z przyczyn niedotyczacych
pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu.

2pracownik zagrozony zwolnieniem - zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze przystosowania przedsiebiorcow i pracownikow do
zmian na lata 2014-2020 to pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktory w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych
przystapienie tego pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z
przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkdw pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw (Dz. U. z
2016 r. poz.1474 z pdin. zm.) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z
2018 r. poz. 917 z pdin. zm.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych
przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikow albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z
przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych. Pracownik ten nie posiada
jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub
wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniong

3pracownik przewidziany do zwolnienia - zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze przystosowania przedsiebiorcow i pracownikéw do
zmian na lata 2014-2020 to pracownik, ktéry znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika lub ktéry zostat poinformowany przez pracodawce
0 zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego i nie posiada jednoczesnie
zrédfa dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz
potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniona.

Projekt ,,Outplacement — to sie optaca” jest realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych
osobowych w zakresie zbioréow:

Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020,

Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych.

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,Outplacement to sie optaca” (RPLU.10.04.00-06-
0022/18) oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

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

b. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa dla zbioru nr 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 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego  wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace 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 z 20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.),

b. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z pdin.
zm.),

d. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi
i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan
informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu
prowadzonych w zakresie projektu — dotyczy zbioru nr 1.

Projekt ,,Outplacement — to sie optaca” jest realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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b. realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielania
wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
a. Instytucji Zarzadzajgcej RPO WL 2014-2020, ktorej funkcje petni Wojewddztwo Lubelskie z
siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,

b. Beneficjentowi/partnerom realizujgcym projekt — Fundacji Rozwoju Lubelszczyzny, ul. Jézefa
Franczaka ,Lalka” 43, 20-325 Lublin

c. podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - ...,
(nazwa i adres ww. podmiotéw)’.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne
lub kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wtasciwego do spraw rozwoju
regionalnego, Instytucji Zarzadzajacej lub beneficjenta.

Moje dane mogg zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych na
podstawie art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w
zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 w zwigzku
z realizacjg zadan wynikajacych z art. 50 ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z pdzn. zm.).

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace 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 zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu i sytuacji na rynku pracy, a takze informacje na temat: udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji oraz innych zmian, ktéore nastgpity w
procesie aktywizacji spo’feczno—zawodowej.8

Moje dane osobowe bedg przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014
zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunkow gromadzenia i przekazywania danych w postaci
elektronicznej na lata 2014-2020.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajagc wiadomos¢ na adres:
ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.

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

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.
Mam prawo zgdania sprostowania swoich danych lub zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

Mam obowigzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie
przed zakonczeniem udziatu w projekcie.

" Podpunkt ¢ nalezy wykazaé, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.
8 Dotyczy projektow, w ktdrych wystepuje obowigzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowe;.

Projekt ,,Outplacement — to sie optaca” jest realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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16) Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;.

17) Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Uwagi dotyczace formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania szczegdélnych
kategorii danych osobowych:
W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna
prawnego danych w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie
warunkoéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
Osoba zgtaszajgca sie do projektu moze odmowi¢ podania szczegdlnych kategorii danych
osobowych w zakresie:

a. Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia

b. Osoba z niepetnosprawnosciami

c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika
z wyjatkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujagcych sie
przedmiotowymi cechami, wéwczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Oswiadczenie dotyczgce podania szczegdlnych kategorii danych osobowych w formularzu
zgtoszeniowym uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole w ramach kazdego punktu)

1) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji
2) Osoba z niepetnosprawnosciami
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji
3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponizej:
a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

c. Osoba z niepetnosprawnosciami

O wyrazam zgode na podanie informacji [0 odmawiam podania informaciji

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt ,,Outplacement — to sie optaca” jest realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego



