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FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytul projektu Aktywnos$¢ zawodowa 30+
Numer projektu RPLD.08.02.01-10-0004/22
OfS priorytetowa, w ramach ktorej jest VI Zatrudnienie

realizowany projekt

Dzialanie, w ramach ktorego jest realizowany

e VIIIL.2 Wsparcie aktywnosci zawodowej os6b po 29 roku zZycia

Poddzialanie, w ramach ktérego jest realizowany

ST VIIL.2.1 Wsparcie aktywnosci zawodowej os6b po 29 roku zZycia

Prosimy wypelni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA
oraz ZAZNACZYC odpowiedni kwadracik

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie¢ i nazwisko:

Data urodzenia:

Pleé: Kobieta: o Mezczyzna: O

Numer PESEL.:

1 o brak ISCED 0 (brak formalnego wyksztatcenia)
2 o podstawowe ISCED 1 (ksztatcenie ukorczone na poziomie szkoly podstawowej)

WyKSZtalcenie . 3 o gimnazjalne ISCED 2 (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
(Ilialc?zy zg%eiczyc Swiadectwo 4 o ponadgimnazjalne ISCED 3 (ksztalcenie ukorczone na poziomie szkoly sredniej
ukonczenia

lub zasadniczej szkoly zawodowej)
5-9 o inne (np. policealne, wyzsze)

DANE TELEADRESOWE KANDYDATA

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25' K.C.
Oswiadczam, ze podany ponizej adres zamieszkania jest adresem pod, ktérym przebywam:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢: pKoOcdztowy:

Ulica: /nrzfl:)orE:Iu:

Obszar (w tym na obszarze Miejski: O Wiejski: O

miast $rednich): Radomsko OO Opoczno O Belchatow O
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STATUS
Jestem osoba bierna zawodowo' tj. osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow O tak O nie
sity roboczej (nie pracuje, nie jest bezrobotna, nie poszukuje pracy).
o tak O nie Jestem osobg bierng zawodowo, uczacg si¢
O tak O nie Jestem osobg bierng zawodowo, nieuczestniczacg w ksztatceniu lub szkoleniu
Jestem osoba bezrobotna, tj. osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy .
. . . .. o tak O nie
1 aktywnie poszukujaca zatrudnienia.
O tak O nie Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzgdow pracy
(nalezy dotgczyé aktualne zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajgce status)?:
o tak O nie Jestem osoba bezrobotna, niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy*:
O tak O nie Jestem osoba dlugotrwale bezrobotng”:
Czy posiada Pan/i orzeczenie o niepelnosprawnosci® (nalezy dotaczy¢ orzeczenie lub o tak O nie
inny réwnowazny dokument), (dane wrazliwe): O odmowa podania danych
Czy Pan/i nalezy do mniejszosci narodowe;j® lub etnicznej’, jestem migrantem®, obcego | o tak O nie
pochodzenia® (dane wrazliwe): O odmowa podania danych
Jestem 0soba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan'® (dane o tak o nie
wrazliwe): O odmowa podania danych
Znajduje¢ si¢ w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np.: posiadam wyksztatcenie ponizej O tak O nie
podstawowego, jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, bytem/am wigzniem, ]
narkomanem, jestem osobg zamieszkujaca teren wiejski itp. (dane wrazliwe): 0 odmowa podania danych
O powyzej 2 lat
Pozostaje bez pracy w okresie: o 1-2 lat
O ponizej roku

Oswiadczam, iz:
o Samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam cheé¢ udzialu w projekcie Aktywnos¢ zawodowa 30+
wspotfinansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

! Osoba biemna zawodowo, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bgdaca na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego
lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna (wowczas status bezrobotnego ma
gierwszer'lstwo).

Osoba bezrobotna zarejestrowana(tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia) nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesigcy - dot. mtodziezy tj. oso6b w wieku do 25 lat oraz nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy — dot. dorostych tj. 0sob w wieku 25 lat lub wigcej.
3 Osoba bezrobotna nie zarejestrowana w ewidencji urzedoéw pracy, (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia),
ktora nie jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna. Studenci studiow stacjonarnych uznawani s za osoby bierne zawodowo, nawet jesli
spehiaja kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja. Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w
rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu).
* Osoba bezrobotna dhugotrwale (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia) nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy - dot. mtodziezy tj. os6b w wieku do 25 lat oraz nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesi¢cy — dot. dorostych tj. osob w wieku 25 lat lub wiece;j.
® Za 0soby niepelnosprawne uznaje si¢ 0soby niepetosprawne w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z p6zn. zm.), a takze 0soby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajacym stan zdrowia.
® Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifiska, zydowska.
7 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszosci: karaimska, temkowska, romska, tatarska.
& Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.
® Cudzoziemcy — kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych
krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicoéw urodzit si¢ poza terenem Polski.
10 Zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje si¢ okolicznosci zycia w bezdomnoéci lub ekstremalne
formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad glowa (0soby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace
w schroniskach dla bezdomnych , w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, 0soby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje
opiekuncze, 0soby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnos$ci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie
(osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe,
mieszkania substandardowe - lokale nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
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Priorytetu VIII Zatrudnienie, VIII.2 Wsparcie aktywnos$ci zawodowej oséb po 29 roku zycia, VIII.2.1 Wsparcie
aktywnos$ci zawodowej osob po 29 roku zycia, realizowanym przez FT Polska Sp. z o.0.

Ja nizej podpisany(a), pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK za sktadanie falszywych zeznan,
oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Zapoznalem/am si¢ z zasadami udzialu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i zgodnie
z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuj¢ warunki regulaminu. Jednocze$nie
zobowiazuj¢ si¢ do podpisania kontraktu socjalnego lub réwnowaznego oraz niezwlocznego poinformowania
Organizatora Projektu FT Polska Sp. z 0.0. o zmianach danych zawartych w formularzu zgloszeniowym (dane
uczestnika, dane kontaktowe, status).

Zostatam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenia moga odbywaé si¢ w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania.

Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
1 etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Zostalem/am  poinformowany/a, ze zlozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Deklaruj¢ uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym, réwnoczesnie zobowiazuje si¢, ze w przypadku rezygnacji z
uczestnictwa w projekcie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.

Oswiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany o koniecznosci przekazania danych
dotyczacych mojego statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie
(efektywno$¢ zatrudnieniowa);

Oswiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany o koniecznosci udostgpnienia danych
dotyczacych mojego statusu na rynku pracy w trakcie 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie;

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora
Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace;.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu

Zostalem poinformowany o tym, ze z chwilg przystapienia do projektu kazdy Uczestnik Projektu bedacy osoba
fizyczna sktada o§wiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji, o ktérych mowa w art.24 ust.1
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz.1182, z pézn.zm). W
przypadku uczestnika projektu nieposiadajacego zdolnoSci do czynnosci prawnych, o$§wiadczenie sktada jego
opiekun prawny.

Zalaczniki:

1. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;

2. Dokumenty potwierdzajace posiadany poziom wyksztatcenia (np. §wiadectwo ukonczenia danego etapu nauki)

3. Zaswiadczenie z urzedu pracy w przypadku osob zarejestrowanych jako bezrobotne (jesli dotyczy);

4. Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie lekarskie (jesli dotyczy);

5. Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajace status osoby jako bierna zawodowa/bezrobotna
niezarejestrowana w PUP (jesli dotyczy). Zaswiadczenie mozna dostarczy¢ wraz z Formularzem zgloszeniowym lub
W pozniejszym terminie, jednak nie pézniej niz przed dniem otrzymania pierwszej formy wsparcia w projekcie.
(UWAGA! Zaswiadczenie jest wazne przez 30 dni od dnia jego wydania).

6. Dokument poswiadczajacy udziat uczestnika w projekcie realizowanym w ramach CT 9 np. umowa uczestnictwa w
projekcie, umowa stazowa
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Czytelny podpis kandydata/ki

Aktywnosé zawodowa

) 30+”

POLSKA



Funiiisze . Unia Europejska | ™"+
Europejskie L : X x
ProgranI?RtJegionalny l’DdeIE Europejski Fundusz Spoteczny K al

Klauzula informacyjna dla kandydatéw do projektu
pn.: Aktywno$¢ zawodowa 30+

W zwigzku z realizacja wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46/WE informujg, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia pod firmg FT Polska
Sp. z 0.0., ul. Plac Wolnosci 26, 97-540 Ptawno;
2. Pani/Pana dane osobowe, przetwarzane beda w celach zwigzanych z potencjalnym udziatem Pani/Pana w projekcie
pn.: ,,Aktywno$¢ zawodowa 30+.”, w tym:
a) w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do ww. projektu;
b) w celu odpowiadania na pisma, wnioski i zapytania dot. wynikoéw rekrutacji;
3. Ponadto, w niektorych sytuacjach moze okazaé¢ si¢ konieczne przetwarzanie Pani/Pana danych dla celéw innych
anizeli wskazane powyzej, a niezbednych z uwagi na realizacj¢ prawnie uzasadnionych intereséw administratora (art.
6 ust. 1 lit. f) Ogdlnego Rozporzadzenia 0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.), w szczegdlnosci:
a) w celach zwigzanych z obstuga informatyczng oraz zapewnieniem bezpieczenstwa informatycznego i
informacji u administratora;
b) w celach zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa fizycznego spotki, w tym w zakresie monitoringu
wizyjnego wewngtrznego i zewnetrznego oraz ewidencjonowania osob wchodzacych i wychodzacych;
c) w przypadkach gdy znajdzie to zastosowanie, w celach powigzanych z prowadzeniem post¢gpowan spornych, a
takze postepowan przed organami wiadzy publicznej oraz innych postepowan, w tym w celu dochodzenia oraz
obrony przed roszczeniami;
4. W przypadkach innych anizeli wskazane w pkt. 3), 4) i 5) powyzej Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane
wylacznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.
5. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezb¢dny do realizacji wskazanych w pkt. 3), 4) i 5)
powyzej celow, tj. w przypadku rekrutacji - do zakonczenia rekrutacji, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie
wymaganym przez przepisy prawa lub dla realizacji przez administratora jego uzasadnionego interesu w zakresie
okreslonym w pkt. 5) powyzej.
6. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora:
a) dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,
b) prawo do ich sprostowania,
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych w przypadku gdy:
- 0soba ktorej dane dotycza kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,
- przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba ktorej dane dotycza sprzeciwia si¢ usunigcia danych
zadajac w zamian ich ograniczenia,
- administrator nie potrzebuje juz danych do swoich celéw, ale osoba ktorej dane dotycza potrzebuje ich do
ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,
d) prawo do cofniecia zgody (w zakresie w jakim udzielita Pani/Pan zgode na przetwarzanie danych osobowych.
Cofnigcie zgody nie ma wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania danych, ktoérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem),
e) prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych oparte
jest na podstawie niezbednosci do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionego interesu administratora,
f) prawo do zadania usunigcia danych osobowych (tzw. Prawo do bycia zapomnianym) w przypadku gdy:
- dane nie sa juz niezbedne do celow, dla ktorych byty zebrane lub w inny sposéb przetwarzane,
- 0soba ktorej dane dotyczg wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych,
- 0soba ktorej dane dotycza, cofneta zgode na ktorej opiera sie przetwarzania i nie ma innej podstawy prawnej
przetwarzania,
- dane przetwarzane sa niezgodnie z prawem,
- dane musza by¢ usunigte W celu wywigzania si¢ Z obowigzku wynikajacego z przepisow prawa.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wlasciwego organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
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8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem przeprowadzenia procesu rekrutacji do

projektu pn.: ,,Aktywno$¢ zawodowa 30+”.

9. Podanie innych danych niz wynikajacych z formularza zgloszeniowego jest dobrowolne. W zakresie w jakim dane
osobowe sg zbierane na podstawie zgody, podanie danych osobowych jest dobrowolne.

10. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w celach wskazanych w pkt. 2), 3) powyzej,
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane nastepujacym odbiorcom, badz kategoriom odbiorcow:

- podmiotom wspierajacym administratora w prowadzonych przez niego procesach rekrutacyjnych, w tym podmiotom
przetwarzajacym dane osobowe na rzecz administratora, tzw. Procesorzy danych.

11. W przypadku zakwalifikowania do projektu sporzadzona zostanie odrgbna klauzula dotyczaca ochrony danych
osobowych w kontekscie udziatu w projekcie.

Data i podpis

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych (wizerunkowych)

Ja nizej podpisanaly wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez FT Polska Sp. z 0.0. moich danych osobowych
wizerunkowych, w celu i w zakresie niezbednym do:
zapewnienia bezpieczenstwa obiektu administratora (monitoring wizyjny).

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a 0 mozliwosci cofnigcia zgody.
Nadto o$wiadczam, ze udzielenie niniejszej zgody ma charakter dobrowolny.

Data i podpis
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