Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji — Kwestionariusz Rekrutacyjny

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJINY DO PROJEKTU
+APAP POWER KOM - Adaptacja Plan Aktywnos¢ Praca dla os6b mtodych
z Krakowskiego Obszaru Metropolitalnego” nr projektu: POWR.01.02.01-12-0037/20!

DANE KANDYDATKI/KANDYDATA DO PROJEKTU

Imie
(lub imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Wiek

Ptec€ (prosze _ _
zaznaczy¢ X) O Kobieta O Mezczyzna
Wyksztatcenie O brak

(prosze zaznaczy¢
X najwyzszy
poziom
posiadanego
wyksztatcenia)

O podstawowe
O gimnazjalne
O zasadnicza szkota zawodowa

O technikum

O policealne
O wyzsze

O liceum ogdlnoksztatcace

ADRES ZAMIESZKANIA (lub pracy lub nauki)> i DANE KONTAKTOWE

Wojewaddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

! Dalej: projekt.

2 W Regulaminie rekrutacji znajdujg sie wszystkie potrzebne informacje i definicje, ktére umozliwig

poprawne wypetnienie kwestionariusza.

Realizator projektu: Grupa Doradcza Projekt spotka z o.o.
BIURO PROJEKTU: 31-436 Krakéw, ul. Andrzeja Sokotowskiego 6
Telefon: 519 746 920, e-mail: biuro@gdp-krakow.pl, www.gdp-krakow.pl/apapkom
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Ulica, nr
budynku
i nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon
kontaktowy

Adres e-mail

Oswiadczenia Kandydatki/Kandydata do projektu: oswiadczam, ze spelniam
nastepujace KRYTERIA KWALIFIKACYJNE (w tym kryteria premiujace) (prosze
zaznaczy¢ X):

O mieszkam lub ucze sie lub pracuje na terenie: wojewddztwa
Oswiadczam, ze: | matopolskiego — subregion: Krakowski Obszar Metropolitalny (powiaty:
bochenski, krakowski, miechowski, myslenicki, proszowicki, wielicki)

Oswiadczam, ze O bochenski O miechowski
mieszkam lub

pracuje lub ucze O krakowski O proszowicki
sie na terenie

powiatu: O myslenicki O wielicki

O jestem mieszkankg/mieszkancem miasta
Sredniego:

y4 - 5 : r - D NIE
Oswiadczam, 2€: | b g hnia O Myslenice

O Skawina O Wieliczka

Oswiadczam, ze: | O jestem w wieku od 15 do 29 roku zycia

O jestem osobg z niepetnosprawnosciami - TAK (nalezy dotgczy¢
kserokopie orzeczenia lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia)
O NIE jestem osobg z niepetnosprawnosciami

O ODMOWA PODANIA INFORMACII

Oswiadczam, ze:

Jako osoba z niepetnosprawnosciami:
O zgtaszam nastepujgce szczegodlne potrzeby dotyczace mojego udziatu w projekcie (w tym w
zakresie udziatu w rekrutacji):
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O nie zgtaszam szczegolnych potrzeb

Realizator projektu: Grupa Doradcza Projekt spotka z o.o.
BIURO PROJEKTU: 31-436 Krakéw, ul. Andrzeja Sokotowskiego 6
Telefon: 519 746 920, e-mail: biuro@gdp-krakow.pl, www.gdp-krakow.pl/apapkom
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O jestem bylg Uczestniczkag/ bytym Uczestnikiem projektu
Oswiadczam, ze: | z zakresu wigczenia spotecznego realizowanego w ramach osi
9 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego

O nie naleze do zadnej z ponizszych grup:

o osoby, ktdre opuscity piecze zastepcza (do 2 lat po opuszczeniu
instytucji pieczy)

. osoby, ktdre opuscity mtodziezowe osrodki wychowawcze i
mtodziezowe osrodki socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu)

. osoby, ktdre opuscity specjalne osrodki szkolno-wychowawcze i
specjalne osrodki wychowawcze (do 2 lat po opuszczeniu)

o osoby, ktore zakonczyty nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po
zakonczeniu nauki w szkole specjalnej)

o matki przebywajgce w domach samotnej matki

. osoby, ktore opuscity zaktad karny lub areszt $ledczy (do 2 lat po
opuszczeniu)

o osoby, ktére opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla
nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu)

o osoby, ktore opuscity zaktady pracy chronionej (do 2 lat po
zakonczeniu zatrudnienia w zaktadzie)

Oswiadczam, ze:

Oswiadczenia Kandydatki/Kandydata do projektu: oswiadczam, iz maj
STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU jest

nastepujacy:

Oswiadczam, ze:

O jestem osobg BIERNA ZAWODOWO

lub

O jestem osobg BEZROBOTNA niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy
(w kazdym przypadku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z ZUS)

ORAZ

O NALEZE DO KATEGORII 0SOB NEET, to jest tgcznie spetniam nastepujgce 3 warunki:

- nie pracuje (to jest w szczegdlnosci: nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o
prace, umowy zlecenia, umowy o dzieto, innej umowy w tym cywilnoprawnej, nie prowadze
lub nie mam zawieszonej dziatalnosSci gospodarczej), ponadto nie posiadam gospodarstwa
rolnego o powierzchni powyzej 1 ha przeliczeniowego uzytkéw rolnych, nie jestem
ubezpieczony w KRUS, nie jestem osobg na urlopie macierzynskim, nie jestem osobg na
urlopie rodzicielskim,
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- nie ksztalce sie to jest: nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym,
albo zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauki,

- nie szkole sie to jest: nie uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach, majacych na celu
uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych
potrzebnych do wykonywania pracy.

O w okresie ostatnich 4 tygodni nie uczestniczytam/tem w szkoleniach
finansowanych ze srodkéw publicznych

Jesli zaznaczytas/tes wszystkie powyzsze rubryki NIE WYPELNIAJ juz ponizszych o$wiadczen
dotyczacych statusu osoby bezrobotnej lub biernej zawodowo.

Oswiadczam, ze:

O jestem OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA w
Powiatowym Urzedzie Pracy (pozostaje bez pracy, jestem gotowa/y
do podjecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia) - nalezy dotaczy¢
zasSwiadczenie z ZUS

Oswiadczam, ze:

O jestem OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W PUP3 -
nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z PUP

Oswiadczam, ze:

O jestem osobq bierng zawodowo (nie pracuje i nie poszukuje
aktywnie pracy) - nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z ZUS

Oswiadczam, ze:

O jestem reemigrantka/reemigrantem - nalezy dofaczy¢
zaSwiadczenie z ZUS lub z PUP (jesli dotyczy) i inne dokumenty

Oswiadczam, ze:

O jestem imigrantka/imigrantem - nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z
ZUS lub z PUP (jesli dotyczy) i inne dokumenty

Oswiadczam, ze:

O jestem osobg odchodzacy z rolnictwa lub cztonkiem rodziny
takiej osoby — nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie z KRUS

Oswiadczam, ze:

O jestem osobg pracujacqy — nalezy zatgczy¢ odpowiednie dokumenty

Oswiadczam, ze:

O prowadze dziatalno$¢ gospodarcza na wlasny rachunek — nalezy
zatgczy¢ odpowiednie dokumenty

3 Do projektu moze zostac przyjeta osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP wytgcznie w przypadku
gdy réwnoczesnie jest emigrantka/emigrantem lub imigrantka/imigrantem.

Realizator projektu: Grupa Doradcza Projekt spotka z o.o.
BIURO PROJEKTU: 31-436 Krakéw, ul. Andrzeja Sokotowskiego 6
Telefon: 519 746 920, e-mail: biuro@gdp-krakow.pl, www.gdp-krakow.pl/apapkom
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POZOSTALE INFORMACIE

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O TAK O NIE
O ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O TAK O NIE
O ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (tj. innej niz wymienione powyzej)
O TAK O NIE
O ODMOWA PODANIA INFORMACII

OSWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA DO PROJEKTU

OSWIADCZAM, ZE:

1. Przed wypetnieniem kwestionariusza zapoznatam/em sie z Regulaminem Projektu,
rozumiem i akceptuje warunki udziatu w projekcie w nim opisane, w tym konsekwencje
nieprzestrzegania Regulaminu projektu.

2. Dane osobowe oraz dokumenty zostaty przeze mnie podane dobrowolnie.

3. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, o
ktorych mowa w art. 9 ust. 2 lit. g. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679, to jest dotyczacych mojego statusu spotecznego w tym niepetnosprawnosci,
przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub
pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej. Akceptuje, fakt, iz odmowa udzielenia
informacji skutkuje brakiem uzyskania dodatkowych punktéw na etapie rekrutaciji.

4, Wszystkie podane przeze mnie w niniejszym Kwestionariuszu informacje, ztozone
o$wiadczenia oraz zatgczone dokumenty sg prawdziwe i kompletne oraz zgodne z
dokumentem tozsamosci. Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac
weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr Powiatowego Urzedu Pracy) pod wzgledem ich
zgodnosci z prawda.

5. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
skfadanie o$wiadczen i dokumentdw niezgodnych z prawda.

6. Zgtaszam zamiar udziatu w projekcie ,APAP POWER KOM — Adaptacja Plan Aktywno$¢
Praca dla os6b mtodych z Krakowskiego Obszaru Metropolitalnego”.

7. Zostatam/tem poinformowana/y, ze projekt jest realizowany w ramach ,Inicjatywy na
rzecz zatrudnienia ludzi mtodych” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, wspotfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

8. Zostatam/em poinformowana/y i akceptuje, iz w projekcie nie mogg uczestniczy¢ osoby,
ktdre biorg udziat w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspdifinansowanym ze Srodkéw

Realizator projektu: Grupa Doradcza Projekt spotka z o.o.
BIURO PROJEKTU: 31-436 Krakéw, ul. Andrzeja Sokotowskiego 6
Telefon: 519 746 920, e-mail: biuro@gdp-krakow.pl, www.gdp-krakow.pl/apapkom
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Europejskiego Funduszu Spotecznego, a zakaz uczestnictwa w innym projekcie dotyczy catego
okresu udziatu w niniejszym projekcie, tj. bedzie weryfikowany przez caty okres mojego
uczestnictwa w projekcie, a nie tylko w momencie przystapienia przeze mnie do projektu.

9. W zwigzku z zamiarem przystgpienia do projektu ,,APAP POWER KOM — Adaptacja Plan
Aktywnos¢ Praca dla os6b mtodych z Krakowskiego Obszaru Metropolitalnego”, oSwiadczam,
ze:

- nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej, wspoffinansowanym ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i w okresie od momentu przystgpienia do projektu:
~APAP POWER KOM — Adaptacja Plan Aktywnos$¢ Praca dla oséb miodych z Krakowskiego
Obszaru Metropolitalnego” do momentu zakonczenia wsparcia nie bede uczestniczy¢ w innym
projekcie aktywizacji zawodowej wspdtfinansowanym ze $srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego?;

- w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Realizatorowi projektu
dane i dokumenty dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje i dokumenty na
temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji,
- w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie Realizatorowi
projektu dane i dokumenty dotyczgce mojego statusu na rynku pracy;

- do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie przekaze Realizatorowi projektu informacje
i dokumenty na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu, potwierdzajgce podjecie przeze
mnie aktywnos$ci zawodowej — podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej,
samozatrudnienia (tj. odpowiednio: kopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej,
zasSwiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu, zaswiadczenie potwierdzajgce prowadzenie
dziatalnosSci gospodarczej) lub polepszenie mojej sytuacji na rynku pracy.

10. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych
roszczen ani zastrzezen do Realizatora projektu. i/lub brakiem mozliwosci zakwalifikowania do
projektu.

11. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora projektu o wszelkich
zmianach w zakresie danych i informacji podanych w niniejszym kwestionariuszu i
dokumentach do niego dotgczonych.

Miejscowos¢, data, czytelny podpis Kandydatki/Kandydata do projektu sktadajacej/go
o$wiadczenia i dokumenty®.

4 Nie dotyczy projektow pozakonkursowych realizowanych przez Wojewodzki Urzad Pracy w Krakowie
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

> W przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac podpisane przez jej prawnego
opiekuna.

Realizator projektu: Grupa Doradcza Projekt spotka z o.o.

BIURO PROJEKTU: 31-436 Krakdw, ul. Andrzeja Sokotowskiego 6

Telefon: 519 746 920, e-mail: biuro@gdp-krakow.pl, www.gdp-krakow.pl/apapkom
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OSWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA DO PROJEKTU DOTYCZACE
PRZETWARZANIA PRZEKAZANYCH DANYCH OSOBOWYCH ORAZ DOKUMENTOW
uwzgledniajgce obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art.13 i art.14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

W zwigzku z zamiarem przystgpienia do projektu pn. ,APAP POWER KOM — Adaptacja Plan
Aktywnos¢ Praca dla os6b mtodych z Krakowskiego Obszaru Metropolitalnego” oswiadczam, ze
rozumiem i przyjmuje do wiadomosci oraz akceptuije, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych
~APAP POWER KOM - Adaptacja Plan AktywnosS¢ Praca dla osob mtodych z Krakowskiego
Obszaru Metropolitalnego” do czasu zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie jest Zarzad
Grupy Doradczej Projekt spdtka z o.0. (dalej beneficjent), z siedzibg w Krakowie przy ul.
Andrzeja Sokotowskiego 6, 31-436 Krakdw. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Danych, wyznaczonym przez Administratora Danych Osobowych, wysytajagc wiadomos¢ na
adres poczty elektronicznej: kancelaria@jirnov.pl lub telefonicznie: (12) 307 00 00 Iub
pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych GDP Spoétka z 0.0. 31-436 Krakow,
ul. Sokotowskiego 6.

2. Administratorem moich danych osobowych jest minister wlasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspodlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

3. 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 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (dalej: PO WER) na podstawie:
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczagce 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 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 L347 z 20.12.2013, str. 320, z pozn. 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 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn.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 2018 r. poz.1431 z p6zn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014r.

Realizator projektu: Grupa Doradcza Projekt spotka z o.o.
BIURO PROJEKTU: 31-436 Krakéw, ul. Andrzeja Sokotowskiego 6
Telefon: 519 746 920, e-mail: biuro@gdp-krakow.pl, www.gdp-krakow.pl/apapkom
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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 zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i
posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014 r., str. 1).

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwdj”, ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych”.

5. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytagcznie w celu realizacji projektu ,,APAP POWER
KOM — Adaptacja Plan Aktywnos$¢ Praca dla oséb mtodych z Krakowskiego Obszaru
Metropolitalnego” w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

6. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Krakowie — Plac na Stawach 1, 30-107 Krakow
beneficjentowi realizujgcemu projekt: Grupie Doradczej Projekt spétka z 0.0. ul. Sokotowskiego
6, 31- 436 Krakdw oraz innym podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczy¢ bedg w
realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg 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 Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta
kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom
Swiadczacym na rzez Instytucji Zarzadzajgcej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systeméw
teleinformatycznych.

7. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z
obowigzujgcym prawem.

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

9. W terminie 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.

11. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

12. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Realizator projektu: Grupa Doradcza Projekt spotka z o.o.
BIURO PROJEKTU: 31-436 Krakéw, ul. Andrzeja Sokotowskiego 6
Telefon: 519 746 920, e-mail: biuro@gdp-krakow.pl, www.gdp-krakow.pl/apapkom
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13. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia PO WER oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

14. Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania
danych osobowych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej: kancelaria@jirnov.pl

lub z powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos¢ na

adres poczty elektronicznejiod@miir.gov.pl.

15. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

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

17. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie oraz monitoringu moje dane
osobowe takie jak imie (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w
projekcie, data zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z
tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysoko$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego
mogg by¢ przetwarzane w zbiorze: ,Zbidér danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru majg
zastosowanie informacje jak powyzej®.

Miejscowos¢, data, czytelny podpis Kandydatki/Kandydata do projektu
sktadajgcej/go o$wiadczenia i dokumenty’.

WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU:

Data i godzina wptywu zgtoszenia: Numer zgtoszenia:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

Data, imie i nazwisko, czytelny podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie

6 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w
ktérej umowa o dofinansowanie projektu zostata zawarta z beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy w ramach Dziatania 1.3 lub 1.2.

7 W przypadku osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostac podpisane przez jej prawnego
opiekuna.

Realizator projektu: Grupa Doradcza Projekt spotka z o.o.

BIURO PROJEKTU: 31-436 Krakéw, ul. Andrzeja Sokotowskiego 6

Telefon: 519 746 920, e-mail: biuro@gdp-krakow.pl, www.gdp-krakow.pl/apapkom
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