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Zatacznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytut projektu

Wspoinota Aktywnosci i Kompetencji. Edycja 2

Numer projektu

FELU.08.01-1P.02-0157/23

Numer i nazwa Osi Priorytetowej

Priorytet VIIl Zwiekszenie spojnosci spolecznej

Numer i nazwa Dziatania

8.1 Aktywizacja spoteczna i zawodowa pracy

Lp. | Nazwa

Dane

1. | Imie:

2. | Nazwisko:

3. | PESEL:

4. | Obywatelstwo:

[l Obywatelstwo polskie

[0 Brak polskiego
obywatelstwa — obywatel
kraju UE

[0 Brak polskiego

Dane obywatelstwa lub UE —
podstawowe: obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec
5 Pleé: [l Kobieta
: ) 0 Mezczyzna
6. Data urodzenia:
[0 Srednie | stopnia lub nizsze
(ISCED 0-2)
7. Wyksztatcenie: '  Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
lub policealne (ISCED 4)
[1  Wyzsze (ISCED 5-8)
Dane 1. | Wojewédztwo:

teleadresowe /

zamieszkania: )
2. | Powiat:
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3. | Gmina:
4. | Miejscowosé:
5. | Ulica:
6. | Nr budynku:
7. | Nrlokalu:
8. | Kod pocztowy:
9. | Telefon kontaktowy:
10. | Adres e-mail:
1 Jestem osobg obcego (1 Tak
" | pochodzenia 1 Nie
2 Jestem osobg z panstwa 0 Tak
" | trzeciego [l Nie
Jestem osoba nalezaca do o Tak
3 mniejszosci narodowej lub [l Nie
" | etnicznej (w tym spotecznosci 7 Odmowa podania
marginalizowane) . "
informacji
Jestem osobg bezdomng lub [ Tak
Status 4. | dotknietg wykluczeniem z Nie
ucz_esktnlka dostepu do mieszkan
p:,;oj.el. Ly Jestem osobg z
chWIsIt ienia niepetnosprawnosciami w rozumieniu
zo yroggktw przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
proj ) 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb Tak
5 niepetnosprawnych (Dz.U z 2023 r., a
* | poz. 100, z p6zn. zm.) w tym z Nie
zaburzeniami psychicznymi w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2123).
6 Posiadam status osoby biernej Tak N
" | zawodowo Nie ©
o
n
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ZALACZAM WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Komplet wymaganych o$wiadczen (zatgcznik nr 2): dokument obowigzkowy

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w ramach projektu (zatgcznik nr 3): dokument
obowigzkowy

3. Orzeczenie o niepetnosprawnosci w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U
22023 r., poz. 100, z pdézn. zm.) lub zaswiadczenie z Poradni Zdrowia Psychicznego
potwierdzajgce proces leczenia / pozostawania pod opiekg placéwki - dokument
obowiagzkowy

4. Zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce posiadanie statusu osoby biernej zawodowo na dzien
ztozenia formularza zgtoszeniowego: dokument obowigzkowy

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym os$wiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdag®

DATA CZYTELNY PODPIS

1 Poucza sig, ze osoba sktadajgca formularz zgtoszeniowy winna poda¢ wszystkie dane wskazane w formularzu zgodnie ze stanem faktycznym
istniejacym w momencie jego sktadania. Podanie danych niezgodnych z prawda bedzie rodzi¢ po stronie podajgcego nieprawdziwe dane
odpowiedzialno$¢ cywilng wzgledem poszkodowanego .
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIA SKLADANE W RAMACH PROJEKTU
WSPOLNOTA AKTYWNOSCI | KOMPETENCJI. EDYCJA 2, FELU.08.01-1P.02-0157/23

JANIZEJ PODPISANY/A ....ooiiiiiieeieeetteeeeeeeeaaaaseesssssasssnsnnsssssssseeeeeseeeesas OSWIADCZAM, ZE:

10.

11.
12.

13.

14.

Zapoznatlem/am sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Wspdlnota Aktywnosci i
Kompetencji. Edycja 2” oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki.
Zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest realizowany w ramach Dziatania 8.1 Aktywizacja
Spoteczna i Zawodowa, Priorytetu VIII programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego wraz z zatgcznikami nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu
w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Projektodawcy — Fundacji Rozwoju
Aktywnosci Spotecznej Wspdlnota z siedzibg w Lublinie.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Fundacje Rozwoju Aktywnosci Spotecznej Wspdlnota oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytuciji
Zarzadzajgcej / Instytucji Posredniczace;j.

Zostatem/am poinformowany/a o zasadach rownosci kobiet i mgzczyzn oraz przeciwdziatania dyskryminaciji.
Zostatem/am poinformowany/a o obowiazku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po
opuszczeniu programu.

Mam swiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane Fundacji Rozwoju Aktywnosci Spotecznej Wspdlnota
stajg sie wiasnoscig podmiotu i nie mam prawa zgdac ich zwrotu.

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Wspodlnota Aktywnosci i Kompetencji. Edycja 2”
oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym przez Fundacje Rozwoju Aktywnosci Spotecznej
Wspdlnota.

Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w projekcie ,Wspodlnota
Aktywnosci i Kompetencji. Edycja 2", a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowigzuje sie
do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie realizatora.

Zobowigzuje sie do informowania realizatora projektu o kazdorazowej zmianie danych osobowych
i kontaktowych wpisanych w formularz zgtoszeniowy projektu.

Wszelkie dane podane w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Oswiadczam, ze swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznania wynikajace z art. 233 (podanie
nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r., poz.
2204 z pézn. zm.) zawarte w dokumentach zgtoszeniowych sg zgodne z prawdg oraz stanem faktycznym.
Ponadto nie bytem/-am karany/-a za przestepstwa popetnione umysinie $cigane z oskarzenia publicznego
i przestepstwa skarbowe popetnione umysinie oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za sktadanie oswiadczeh niezgodnych z prawda.
W zwigzku z powyzszym, w przypadku ztozenia os$wiadczenia niezgodnego z prawdg, Realizatorowi
Projektu przystuguje od uczestnika projektu roszczenie w drodze powdédztwa cywilnego.

Oswiadczam, ze jednoczesnie nie korzystam z wsparcia w ramach innych projektow dofinansowanych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

DATA PODPIS
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Zatacznik nr 3

KLAUZLA INFORMACYJNA W RAMACH PROJEKTU

WSPOLNOTA AKTYWNOSCI | KOMPETENCJI. EDYCJA 2, FELU.08.01-1P.02-0157/23

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz.Urz. UE L
119, s. 1) — dalej ,RODO” — informujemy o sposobie i celu, w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane
osobowe, a takze o przystugujacych Pani/Panu prawach, wynikajgcych z ,RODQO”:

1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja Rozwoju Aktywnosci Spotecznej

Wspdlnota z siedzibg ul. Bluszczowa 13/6, 20-224 Lublin

2. Kandydat/uczestnik moze skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac

wiadomos$¢ na adres email: fras.wspolnota@gmail.com

a. Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa w: art. 6 ust. 1 lit. ¢ ,RODO” oraz w zw. z art. 4 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego
wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i 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 Zarzadzania Granicami i Polityki
Wizowej, zwanego dalej rozporzgdzeniem ogolnym;

b. art. 6 ust. 1lit. b ,RODO” tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktéorej
strong jest osoba, ktdrej dane dotyczg lub do podjecia dziatah na Zgdanie osoby,
ktorej dane dotyczg przed zawarciem umowy;

c. art. 9 ust. 2 lit. g ,RODQO” przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw
i wykonywania szczegdlnych praw przez administratora lub osobe, ktérej dane
dotycza;

d. art. 87 i 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,
zwanej dalej ustawg wdrozeniowg

Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

a. udzielenia wsparcia Kandydatom/Kandydatkom Uczestniczkom/Uczestnikom do
projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych, monitorowania,
sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu;

b. realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw,
udzielania wsparcia Kandydatom/Kandydatkom do projektu, ewaluacji, monitoringu,
kontroli, audytu, sprawozdawczos$ci oraz dziatah informacyjno-promocyjnych,
w ramach projektu / programu;.

Dane osobowe mogg by¢ udostepnione:

a. Instytucji Zarzadzajacej, ktérej funkcje petni Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego-
Wojewoddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,

b. Ministrowi wlasciwemu do spraw Rozwoju Regionalnego;

Dane osobowe mogg by¢ powierzone do przetwarzania podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.

Dane osobowe mogg zostaé powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne
Podanie danych osobowych Kandydata/Kandydatki jest wymogiem ustawowym okreslonym
w przepisach, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu.

Kandydat / uczestnik ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.

Kandydat / uczestnik ma prawo dostepu do tresci swoich danych, zgdania sprostowania
swoich danych lub zgdania ograniczenia ich przetwarzania.
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Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowe;j.

Dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

Dane osobowe zgodnie z trescig art. 13 ust. 2 lit. a ,RODO” dane osobowe bedag
przechowywane przez okres od dnia zawarcia umowy o dofinansowanie do uptywu terminu 5 -
cio letniego liczonego od dnia 31 grudnia roku, w ktéorym dokonano ostatniej wypfaty
dofinansowania w ramach projektu

Beneficjent informuje kandydatéw / uczestnikéw projektu, o mozliwym przetwarzaniu danych
przez podmioty prowadzace badanie ewaluacyjne oraz pozostatych administratorow
uczestniczgcych we wdrazaniu Programu tj. IZ (Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego) oraz IK UP
(Ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego).

DATA PODPIS
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