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Zat. 1 do Regulaminu udziatu w projekcie

Kwestionariusz zgtoszeniowy do projektu
,CENTRUM WSPARCIA — Klub AISZ TWP OR w Szczecinie”

I.

Dane personalne uczestnika

1. | Imie (imiona)

2. Nazwisko

3. | Pesel
4 Wiek w chwili
" | przystapienia do projektu
5. | Ptec o kobieta O mezczyzna
O nizsze niz podstawowe o ponadgimnazjalne
6. | Wyksztalcenie o podstawowe o policealne
o gimnazjalne O wyzsze

Status na rynku pracy na
7. | dzien przystgpienia do
projektu

— 0 osoba pracujaca:

o w administracji rzadowej

o w administracji samorzgdowej

O W organizacji pozarzagdowej

o w mikro/matym/$rednim przedsiebiorstwie
o w duzym przedsiebiorstwie

o prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek
o inne

— 0 osoba bezrobotna, zarejestrowana w Urzedzie Pracy:
o dtugotrwale

o inne

— 0 osoba bezrobotna, nie zarejestrowana w Urzedzie
Pracy:

o dtugotrwale

o inne

— 0 osoba bierna zawodowo

o 0soba uczaca sie

o osoba nieuczestniczagca w ksztatceniu lub szkoleniu

o inne

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

o tak
O nie
o odmowa podania informagji

Osoba bezdomna lub
9. | dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

o tak
o nie
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o tak
10, | Osobaz O nie
" | niepelnosprawnos$ciami o odmowa podania informacji
O_soba w innt-'fj . o tak
niekorzystnej sytuacji .
11. A o o hie
spotecznej (inne niz . .
wymienione powyzej) o odmowa podania informacji
II. Dane adresowe uczestnika
1. Ulica, nr domu/lokalu
2. | Kod pocztowy
3. | Miejscowos¢
4. | Obszar o wiejski o miejski
6. | Gmina
7. | Powiat
8. | Wojewaddztwo
9. | Telefon kontaktowy
10. | Adres e-mail
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III. Oswiadczenia

Prosze wstawié¢ znak ,,x” w okienku przy wybranej odpowiedzi:
A) Oswiadczam, Ze:

o 1. Jestem osobg powyzej 18 roku zycia, ktdra opuscita zakfad karny/areszt $ledczy, zagrozong
ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym;

o 2. Posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci;

o 3. Jestem osobg zameldowana/zamieszkata/pracujgca/uczacy sie na terenie wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.

B) DEKLARUJE UCZESTNICTWO W NASTEPUJACYCH FORMACH WSPARCIA:

o indywidualne spotkania z doradcg zawodowym i terapeutg wraz z opracowaniem indywidualnej
Sciezki reintegracji (obowigzkowe);

indywidualna terapia psychologiczna (obowigzkowe);

poradnictwo prawne (obowigzkowe);

integracyjne wyjscia do teatru, filharmonii, opery, kina itp. (obowigzkowe);

warsztaty aktywizacji zawodowej (obowigzkowe);

posrednictwo pracy (obowigzkowe);

terapia rodzinna (dobrowolne);

terapia rozwoju osobistego wraz z profilaktykg uzaleznien (dobrowolne)

o kwalifikacyjne kursy zawodowe wraz z egzaminem np. spawacz, elektryk, prawo jazdy i inne
(dobrowolne)

(wstawic znak ,x" w okienku przy wybranej formie wsparcia)

0o o ooo oo

o Wnosze o pokrycie kosztéw zakwaterowania w przypadku objecia mnie formg wsparcia - kursami
zawodowymi.

— Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww.
dane sa zgodne z prawda.

— Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspoéifinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

— Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem udziatu w projekcie.

— Os$wiadczam, ze zapoznatlem/-am sie Regulaminem zwrotu kosztow dojazdu i jestem
swiadomy/-a przystugujacych mi zwrotow kosztu dojazdu.

— Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci informacje, ze w przypadku nieobecnosci na
zajeciach bedzie ona uznana za uzasadniong i usprawiedliwiong tylko w przypadku gdy
zostanie ona potwierdzona stosownymi dokumentami wynikajacymi z Kodeksu Pracy i
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 15 maja 1996 roku.

Zataczniki: W zalaczeniu przedkiadam:

o Swiadectwo/karta zwolnienia z zaktadu karnego/aresztu $ledczego, potwierdzona za zgodnoéé
z oryginatem.

o Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci albo inny dokument, o ktorym mowa
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.
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C) OSWIADCZAM, ZE ZOBOWIAZUJE SIE DO DOSTARCZENIA PO ZAKONCZONYM UDZIALE
W PROJEKCIE:

o Kserokopia umowy o prace.
o Kserokopia umowy cywilno — prawnej.
o Zaswiadczenia/dowody optacenia skfadek i wydruk z ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

o Zaswiadczenia o podjeciu nauki lub/i zaswiadczenia o rejestracji we wiasciwym Powiatowym
Urzedzie Pracy.

o Kserokopia certyfikatu ukonczenia kurséw i szkolen lub/i umowe o wolontariacie.

o Zaswiadczenia od lekarza dotyczacego stanu zdrowia lub/i opinia.

oZaswiadczenia od pracownika socjalnego/terapeuty/psychologa lub/i potwierdzenie
podjecia/udziatu/zakonczenia terapii, wystawionego przez organizatora terapii.

o Zaswiadczenia o rozpoczeciu udziatu w zajeciach w ramach Centralnej Integracji Spotecznej lub
Klubie Integracji Spotecznej.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/-CZKT PROJEKTU
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OSWIADCZENIE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/-CZKE PROJEKTU
o spetnianiu kryteriow kwalifikacyjnych zwigzanych z udziatlem w projekcie

+~CENTRUM WSPARCIA - Klub AISZ TWP OR w Szczecinie”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020, O$ priorytetowa VII Wigczenie Spoteczne, Dziatanie 7.2

Ja nizej podpisany/a:

(adres zamieszkania: kod, miejscowosc, ulica, nr domu/mieszkania)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci Cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skiadanie
oSwiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubdstwem
i/lub wykluczeniem spotecznym w tym: (zaznaczyé wiasciwe — wszystkie punkty, ktére dotyczg)

o o0sobg lub rodzina korzystajgca ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej;

o osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

o osobg przebywajgcg w pieczy zastepczej lub opuszczajgcg piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

o 0sobg z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady roéwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla o0séb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na
lata 2014-2020;

o rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub opiekunéw nie
pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig;

o osoba, dla ktorej ustalono III profil pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z pdzn. zm.);

o osobg niesamodzielng;

o o0sobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020;

o osobg korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomocy ZywnosSciowe;.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU
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Zat. 2 do Regulaminu udziatu w projekcie

Deklaracja uczestnictwa w projekcie
Ja NIZEJ POAPISANY/@ .uniiirtiieiiiie i st e et e s e e e e e e r e e e e s e e e et e e e ee b e e e e s e e e e b e e e enaa e e e e e e e e b e e e en e e rr e e rrnaas
2= 101174 = 4 = PP

NFPESEL ..

1. Deklaruje uczestnictwo w projekcie pt. ,CENTRUM WSPARCIA - Klub AISZ TWP OR w Szczecinie”
realizowanym przez Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie. Projekt jest
wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego — Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Priorytet 9i Aktywne wiaczenie, w tym z myslg o
promowaniu réwnych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie, Dziatanie 7.2
Wsparcie dla tworzenia podmiotéw integracji spotecznej oraz podmiotdw dziatajacych na rzecz aktywizagcji
spoteczno zawodowej.

2. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

3. Oswiadczam, ze jestem:

o osobg powyzej 18 roku zycia

o osobg zameldowang/ zamieszkatg /pracujgcg /uczacy sie na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
o 0sobag, ktdra opuscita zaktad karny/areszt $ledczy zagrozong ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym

o posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci

4. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,,CENTRUM WSPARCIA — Klub AISZ TWP OR w
Szczecinie™ realizowany przez Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie jest
wspoifinansowany przez Unie Europejskg w ramach RPO WZ 2014-2020.

5. Oswiadczam, ze upowazniam Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie i wyrazam
zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawag z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2018, poz.1000) w celu monitoringu, kontroli i ewaluacji
Projektu.

6. Oswiadczam, ze zapoznam/-am sig Regulaminem udziatu w projekcie i z Regulaminem zwrotu kosztu dojazdu.
7. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU

Zataczniki:
1. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
2. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku.
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Unia Europejska

Zat. 1 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,CENTRUM WSPARCIA — Klub AISZ TWP OR w
Szczecinie”przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majacy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540
Szczecin, petnigey funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w
ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020”,

2) Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa, dla danych w ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktdrych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a)

b)

c)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdine
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z p6zn. zm.),

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

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz.
1431, t.j., z pézn. zm.);

2) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”:

a)

b)

c)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdine
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz.
1431, z pézn. zm.),
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10.
11.

12.

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do
przekazywania Komisji okreSlonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu realizacji projektu pn. ,,CENTRUM
WSPARCIA — Klub AISZ TWP OR w Szczecinie", W szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci
projektu, archiwizacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Wojewoddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie z siedziba przy ul. Mickiewicza 41, 70-
383 Szczecin, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Towarzystwo Wiedzy Powszechnej
Oddziat Regionalny w Szczecinie, ul. Potulicka 16, 70-952 Szczecin oraz podmiotom, ktére na
Zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu -
(nazwa i adres ww. podmiotdw). Moje dane osobowe mogag zostaC przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta
badania kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020. W przypadku prowadzenia korespondencji
dane beda przekazane podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, a takze stronom i innym
uczestnikom postepowan administracyjnych.

Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi
dane dotyczgce 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 dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014 -2020 (tj. dnia 31
grudnia 2023 r.) oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z wtasciwym Inspektorem
Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl - w odniesieniu do danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-20207,
b) iod@miir.gov.pl — w odniesieniu do danych ze zbioru ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programdw operacyjnych”.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Mam prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze te dane nie sg juz
niezbedne dla celdéw, do ktdrych zostaty zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji
tych danych u Administratora.

Podanie danych jest warunkiem ustawowym, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielania wsparcia w ramach projektu.
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Zat. 2 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie uczestnika projektu
0 wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na upowszechnianie wizerunku w materiatach zdjeciowych,
audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu
Spotecznego zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim

i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 ze zm.).
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