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Formularz zgtoszeniowy/Oswiadczenie uczestnika projektu
,Kompleksowa aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych z powiatu
tomaszowskiego (II)” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027, Priorytet IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy, Dziatanie 9.1 Aktywizacja zawodowa
— projekty PUP, Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Nazwisko i imie

1
2 SIEETE Ptec o kobieta © mezczyzna
3 | Kraj pochodzenia PESEL
4 Numer telefonu Adres
e-mail
5 |Poziom wyksztatcenia - glmnaZJ.aIne .I ponize] . 0 Wyzsze
o ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe, policealne
Niepetnosprawnosc¢ . . -
6 |lub ograniczona o TAK o NIE m Wé/razarn zgodde na po?anle |pformaq|
Tl o odmawiam podania informac;ji
igzk i [ .
C_Zy W zwigziu 2 ;’)o.s.ladgr?ym stf)pnlem’ , o nie dotyczy o tak O nie
niepetnosprawnosci istnieje koniecznos¢ dodatkowego . . ) o
. e : . jakiego rodzaju, prosze krotko opisac:
- wsparcia umozliwiajgcego udziat w projekcie (np. asystent
osoby niepetnosprawnej, ttumacz jezyka migowego,
i Sesiepne w foie clekimmieane 2 madivsdch | SSEIIEEIEERR S
SeeeE L ogviteare [onimsiy (SRR
Zamieszkiwanie na wsi (teren catego powiatu z
8 wytgczeniem Miasta Tomaszow Lubelski) O TAK 0 NIE
g |Adres zamieszkania:
Podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podst. Ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz.U. z 2024r poz.90 z pdozn. zm)- KRUS i zamierzam podjgc
zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolniczg, objetg obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na
podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z
10 2023r. poz. 1320 z pdézn. zm.) -ZUS Ilub jestem cztonkiem rodziny (wspotmatzonkiem lub
domownikiem) w/w rolnika posiadajgcego gospodarstwo o wielkosci do 2 ha przeliczeniowych i
spetniam wyzej opisane warunki.
OTAK ., (wpisac ilos¢ ha przeliczeniowych) O NIE
Jestem osobg, ktorej udzielono ochrony
11 | czasowej w zwigzku z wojng w Ukrainie O TAK O NIE
12 Jestem osobg z krajow trzecich O TAK o NIE
13 Jestem osobg obcego pochodzenia 0 TAK I NIE

(cudzoziemcem)
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Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci
narodowej lub etnicznej.

0o TAK O NIE
O wyrazam zgode na podanie informaciji
O odmawiam podania informacji

15

Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci Iub
dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan.

O TAK O NIE

16

Jestem osobg nalezgca do kategorii NEET:

a) nie pracuje {j. jestem osobg bezrobotng
zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Tomaszowie Lubelskim,

b) nie ksztatce sie tj. nie uczestnicze w
ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym,

c) nie szkole sie tj. w okresie ostatnich 4 tygodni
nie uczestniczytem/tam w pozaszkolnych zajeciach
majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub
doskonalenie umiejetnosci [ kwalifikacji
zawodowych lub ogdlnych potrzebnych do
wykonywania pracy finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

O TAK O NIE

17

Oswiadczam:

- Zze nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie dofinansowanym ze

Srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Indywidualnym Planem Dziatania i przyjatem

do realizacji.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sa prawdziwe

i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlegac¢ weryfikacji
przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z

prawda.

Data i podpis uczestnika projektu

Powyzsze dane zostaly zweryfikowane i sg zgodne z danymi zawartymi w programie

SYRIUSZ.
Weryfikacja ZUS-U1, ZUS-U2.

Data i podpis doradcy

klienta indywidualnego/doradcy zawodowego




E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | """+ ‘ P~ lubelskie
* * -
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. . . . . Podpis
Il. Wypetnia pracownik Urzedu (Informacje o udziale w projekcie) pracownika
Nazwisko i imie
Data rozpoczecia udziatu w projekcie
Wiek uczestnika w momencie rozpoczecia udziatu w
projekcie
Osoba dtugotrwale bezrobotna o TAK  oNIE
Osoba mtoda w wieku 18-29 Iat. o TAK  oNIE
Osoba w wieku 55 lat i wiecej o TAK o NIE
Osokga z [m.apelnosprawnosmaml lub ograniczong 0 TAK o NIE
mobilnoscia
Data zakonczenia udziatu w projekcie
Zakonczenie udziatu zgodnie ze sciezkg wsparcia o TAK o NIE
o Bezrobotnaly
o Zatrudnionaly
Status do 4 tygodni od zakohczenia udziatu w . Sam_o_zatr_l_Jdmona/y
SO o kwalifikacji lub
projekcie K -
ompetenciji
0 udziat w ksztatceniu
lub szkoleniu
Forma wsparcia Data/okres realizacji prapc?:v%sika
Indywidualny Plan Dziatania
Poradnictwo zawodowe/posrednictwo pracy
Staz
Szkolenie
Srodki na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej
Bon na zasiedlenie
Refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

Powyzsze dane zostaly zweryfikowane i sg zgodne z danymi zawartymi w programie
SYRIUSZ i ZUS.

Zweryfikowano w dniu ..........ccceiiiiiiiiiiiininannns Podpis Komisji Rekrutacyjnej
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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 nha przetwarzanie
szczegolnych kategorii danych osobowych w zakresie :

- realizacji projektéw dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 oraz
Centralnego system teleinformatycznego wspierajagcego realizacje programéw
operacyjnych.

. W zwiazku z przystagpieniem do projektu pn. ,Kompleksowa aktywizacja
zawodowa os6b bezrobotnych z powiatu tomaszowskiego (llI)” oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a. Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie Lubelskim, ul. Lwowska 35, 22-600
Tomaszow Lubelski,

b. Wojewddzki Urzad Pracy w Lublinie, ul. Obywatelska 4, 20-092 Lublin,

c. Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego - Wojewodztwo Lubelskie z siedzibg przy ul.
Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin ,
d. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej
2/4, 00-926 Warszawa.

2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktorych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizaciji
Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 na podstawie:

a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji oraz Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,
a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu
Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgadzania Granicami i Polityki
Wizowej (Dz. Urz. UE L 231 z z 30.06.2022, str. 159, z p6zn. zm.),

b. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1057 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz
uchylajgce rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z
30.06.2021, str. 21),

c. Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079),
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3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

] &m{:ﬁ Hcie !

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 EFS+ .

b. realizacji Projektu EFS+, w szczegodlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu EFS+, ewaluacji,
monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych.

Moje dane mogg =zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych na podstawie art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2021-2027 w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z rt.. 50 ust. 3a i
3c ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.
U. z 2024r., poz. 497).

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 udzialu w Projekcie EFS+ przekaze
beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na
temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetenciji.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane w Centralnym systemie
teleinformatycznym  CST2021 zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2021-2027.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentaciji.

Moge skontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na
adres: Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie Lubelskim, ul. Lwowska 35, 22-600
Tomaszoéw Lubelski, w.bondyra@tomaszowlub.pup.gov.pl

10) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:

a. podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu

(nazwa i adres ww. podmiotow)?.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania

ewaluacyjne lub kontrole i audyt FEL 2021-2027, Instytucji Posredniczgcej, Instytuciji
Koordynujgcej UP.

! Podpunkt a nalezy wykazaé, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych kontrahentéw projektu
podwykonawcy.
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11) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.

13) Mam prawo zgdania sprostowania swoich danych lub Zzgdania ograniczenia ich
przetwarzania.

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

15) Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

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

Tomaszoéw Lubelski, ......ccooeeeen...



