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Zatqcznik nr 1 do Umowy uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU
»Akademia rozwoju kompetencji zawodowych”
nr RPSL.11.03.00-24-06E1/19

Imie

Nazwisko

PESEL

POTWIERDZENIE SPELNIANIA WARUNKOW KWALIFIKOWALNOSCI DO PROJEKTU
W MOMENCIE ROZPOCZECIA UDZIALU W PROJEKCIE

Oswiadczam, ze jestem osobg ZAMIESZKUJACA
NA TERENIE WOJEWODZTWA SLASKIEGO

Spetnienie powyzZzszego warunku nalezy potwierdzic¢
zaznaczajgc opcje , tak”

[J TAK

nalezy podac adres zamieszkania:

Oswiadczam, ze jestem osobg PRACUJACA NA
TERENIE WOJEWODZTWA SLASKIEGO

tj. posiadam zatrudnienie lub prowadze
dziatalnos¢ gospodarcza na terenie wojewddztwa
Slaskiego

Spetnienie powyzZszego warunku nalezy potwierdzic
zaznaczajqgc opcje , tak”

L] TAK

nalezy podac¢ nazwe i adres zaktadu pracy / prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej:

Oswiadczam, ze jestem osobg UCZACA SIE NA
TERENIE WOJEWODZTWA SLASKIEGO

Spetnienie powyzszego warunku nalezy potwierdzic
zaznaczajgc opcje , tak”

] TAK

) ) (] JESTEM
Oswiadczam, ze
] NIE JESTEM

osob3a odbywajaca kare pozbawienia wolnosci !

Nalezy wybrac wtasciwg odpowiedZ w kolumnie obok.

1z wyjatkiem os6b objetych dozorem elektronicznym
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STATUS NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, ze jestem osobg BIERNA
ZAWODOWO / NIEAKTYWNA ZAWODOWO
tj. pozostaje bez pracy i jednoczesnie nie
poszukuje pracy i/lub ucze sie w trybie
stacjonarnym (dziennym) i/lub przebywam na
urlopie wychowawczym?

UWAGA! Nalezy wybrac tylko jedng z odpowiedzi
w kolumnie obok

[ TAK i jednocze$nie jestem osoba uczaca sie (tj. uczestnicze w
ksztatceniu formalnym3)

[] TAK i jednoczesnie nie uczestnicze w ksztatceniu lub szkoleniu
(tj. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym jak i w formach

pozaszkolnych)

[ TAK, jednocze$nie przynaleze do innej grupy niz powyzej (tj.
przebywam na urlopie wychowawczym)

[ NIE, nie dotyczy

Oswiadczam, ze jestem osobg BEZROBOTNA

tj. pozostaje bez pracy, jestem gotowy/-a do
podjecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia?,
ale jednoczesnie nie ucze sie w trybie
stacjonarnym (dziennym)

UWAGA! Nalezy wybrac tylko jedng z odpowiedzi
w kolumnie obok

(1 TAK, przy czym JESTEM ZAREJESTROWANY/-A W URZEDZIE
PRACY (nalezy zatqczy¢ zaswiadczenie z wtasciwego Urzedu
Pracy)

L] TAK, ale NIE JESTEM ZAREJESTROWANY/-A W URZEDZIE
PRACY i bez zatrudnienia pozostaje nieprzerwanie od:
................................................. miesiecy
(nalezy podac liczbe miesiecy)

(1 NIE, nie dotyczy

Oswiadczam, ze jestem osobg PRACUJACA

tj. posiadam zatrudnienie i/lub prowadze
dziatalno$¢ gospodarcza®

UWAGA! Nalezy wybrac tylko jedng z odpowiedzi
w kolumnie obok

[ TAK, jestem zatrudniony/a w (nalezy wskazac):
[0 w administracji rzgdowe;j
[0 w administracji samorzadowej
[0 w duzym przedsiebiorstwie
0 w MMSP (mikro, mate, $rednie przedsiebiorstwo)

[J w organizacji pozarzagdowej

(] TAK, prowadze dziatalno$¢ gospodarczg (tj. figuruje w
centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej jako osoba
prowadzgca dziatalnos¢ gospodarcza)

NIP FiIrmY: oo e e e

(1 NIE, nie dotyczy

2 rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowang opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu

macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego

3 tj. ksztatceniu w systemie szkolnym na poziomie szkoty ponadpodstawowej, ponadgimnazjalnej, policealnej, a takze
ksztatceniu na poziomie wyzszym w formie studiéw wyzszych lub doktoranckich
4 Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzyrskiego lub rodzicielskiego, ktdre sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji

(nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), sg rowniez osobami bezrobotnymi.

Osobe w wieku emerytalnym (w tym osobe, ktéra osiggneta wiek emerytalny, ale nie pobiera swiadczer emerytalnych) oraz
osobe pobierajacg emeryture lub rente, ktéra spetnia warunki definicji wskaznika dot. oséb bezrobotnych objetych
wsparciem (tj. pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia) nalezy traktowac jako

bezrobotna.

57 zastrzezeniem, ze czasowe zawieszenie dziatalnos$ci gospodarczej takze traktowane jest jako jej prowadzenie
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[ instruktor praktycznej nauki zawodu

[ kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
[J nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[J nauczyciel ksztatcenia zawodowego

i [J nauczyciel wychowania przedszkolnego
W przypadku OSOB PRACUJACYCH (zatrudnienie

i/lub prowadze dziatalnos¢ gospodarczg) nalezy
wskazaé¢ WYKONYWANY ZAWOD [0 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[ pracownik instytucji rynku pracy

[ pracownik instytucji systemu wspierania rodzin i pieczy

UWAGA! Nalezy wybrac tylko jedng z odpowiedzi .
zastepczej

w kolumnie obok

[ pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
[ pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
[0 pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

[ rolnik

STATUS SPOLECZNY | EKONOMICZNY

LJ TAK

Oswiadczam, ze jestem osobga niepetnosprawng (dane wrazliwe) O NIE

Jesli tak, to nalezy zatgczyc kserokopie orzeczenia lub inny réwnowazny dokument ©
] odmowa podania informacji

] TAK
Oswiadczam, ze naleie do mniejszosci narodowej’ lub etnicznej, migrantem?®,

- 10 . O NIE
osobg obcego pochodzenia'® (dane wrazliwe)

[] odmowa podania informacji

Oswiadczam, ie jestem osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem | [J TAK
z dostepu do mieszkan (dane wrazliwe) (] NIE

Oswiadczam, ze znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (dane LI TAK

wrazliwe), np.: mieszkam na obszarze wiejskim / nie ukonczytem/-am szkoty | [ NIE
podstawowej / jestem bytym wiezniem / jestem narkomanem / itp.

[] odmowa podania informacji

NINIEJSZYM OSWIADCZAM, IZ:

1. Wszystkie informacje podane w niniejszym Oswiadczeniu odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z
prawdg. Zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub
zatajenie prawdy. Przyjmuje do wiadomosci, Zze informacje te mogg podlegac weryfikacji przez upowaznione
instytucje na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci
z prawda.

2. Zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci okreslonej Art. 98 Ustawy z dn. 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych za brak terminowego powiadomienia Organizatora projektu o wszelkich
zmianach uniemozliwiajacych prawidtowe zgtoszenie do ZUS.

6 W przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego
dopuszczalne jest przedtozenie innego dokumentu wydanego przez lekarza, po$wiadczajgcego stan zdrowia tj. orzeczenie o stanie zdrowia
lub opinie o stanie zdrowia.

7 Mniejszosci narodowe to: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifiska, zydowska.
8 Mniejszosci etniczne to: karaimska, temkowska, romska, tatarska.
® Migrant to cudzoziemiec na stale mieszkajagcy w danym paristwie, obywatel obcego pochodzenia lub obywatel nalezgcy do mniejszosci.

10 Osoba obcego pochodzenia (cudzoziemiec) to kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub
nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.
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Samodzielnie, z wiasnej inicjatywy przystepuje do udziatu w projekcie ,,Akademia rozwoju kompetencji
zawodowych” nr RPSL.11.03.00-24-06E1/19 realizowanego na terenie wojewddztwa $lgskiego
i wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 z Dziatania 11.3 Dostosowanie oferty ksztatcenia
zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy — ksztatcenie oséb dorostych.

Zapoznatem/-am sie z zasadami udziatu zawartymi w Regulaminie Uczestnictwa w projekcie i zgodnie z jego
wymogami jestem uprawniony/-a do udziatu w ww. projekcie. Akceptuje warunki regulaminu i zobowigzuje
sie do ich przestrzegania. Jednocze$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora
Projektu o wszystkich zmianach danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu (dane uczestnika).

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020..

Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwos$ci odmowy podania danych wrazliwych (tj. danych rasowych
i etnicznych, danych dotyczgcych niepetnosprawnosci, danych o innej niekorzystnej sytuacji).

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Zatqcznik nr 2 do Umowy uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Akademia rozwoju kompetencji zawodowych” nr RPSL.11.03.00-
24-06E1/19 przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Slaskiego z siedziba przy ul. Ligonia 46,
40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych (inspektor ochrony
danych), adres email: daneosobowe@slaskie.pl

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora w celu obstugi ww. projektu,
dofinansowanego ze $rodkdw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020 (RPO WSL), w szczegdlnosci:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw

e monitoringu

e ewaluagji

e kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje

e sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

e odzyskiwania wyptaconych Organizatorowi Projektu srodkéw dofinansowania

e zachowania trwatosci projektu

e archiwizacji

e badanianaliz.

Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy

na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE —

dalej: RODO), wynikajacy z:

a) art. 125 i 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce
przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie ogodlne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Organizatorowi Projektu (Beneficjentowi)
realizujgcemu projekt — tj. tetowski Consulting Szkolenia, Doradztwo, Rozwéj Mateusz tetowski z siedzibg
w Jaworznie (43-600), ul. Zdrojowa 30A.

Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym Ilub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Organizatora Projektu, w zwigzku z realizacjg celéw o ktédrych mowa w pkt. 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne
dziatania zwiazane z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 -
2020 na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej lub Organizatora
Projektu, ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, dostawcom systemdéw informatycznych
i ustug IT, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i
innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego), bez uszczerbku dla
zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczgcych archiwizacji dokumentow.
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8. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takize prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

9. Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmédwic usuniecia moich
danych osobowych.

10. Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich niepodania bedzie
brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

11. Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:
1) W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem.

2) Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym ewaluacje/ analizy/
ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub
Organizatora Projektu.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu

str. 6

‘." tETOWSKI

CONSULTING



Fundusze Unia Europejska

Europejskie // Slqs kie. Europejski Fundusz Spoleczny

Program Regionalny

Zatqcznik nr 3 do Umowy uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

1, NIZEJ POAPISANY/ - wvrvereierieeiieree et es e sttt et etes steaesassetesea et eteseabessbesasbesabeseasssbesesbesstesea et et sesbessaessssesesassetenssesetansebenns

PESEL: oottt b e b b s bR et a s sa Rt eae sea e eas

w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Akademia rozwoju kompetencji zawodowych” nr RPSL.11.03.00-
24-06E1/19 o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a:

» iz w przypadku przerwania przeze mnie udziatu w ww. projekcie bez podania konkretnej, niezaleznej ode
mnie i udokumentowanej przyczyny, moge zosta¢ pociagniety przez Organizatora Projektu — tetowski
Consulting Szkolenia, Doradztwo, Rozwdj Mateusz tetowski do zwrotu catego kosztu przypadajacego na
forme wsparcia, z ktérej dobrowolnie zrezygnowatem/-am,

» iz rezygnacja z udziatu w projekcie przed zakoriczeniem udziatu w przewidzianych dla mnie formach wsparcia
moze wigzac sie z konsekwencjami finansowymi w postaci zwrotu kosztéw poniesionych w zwigzku z
dotychczasowym udziatem w projekcie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Zatgcznik nr 4 do Umowy uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU
»~Akademia rozwoju kompetencji zawodowych”

Ja, NIZEJ POAPISANY/ - wvreereieriiciieree et es e sttt et sete e steaes e ebe et aesebeseaaasebesesss et sesaasabesessesebenss et ebessssrssbensssesesenbesetesessessaesrnnes

PESEL: oottt e e s e s s R she e s b e b b

w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Akademia rozwoju kompetencji zawodowych” nr RPSL..01.03.00-
24-06E1/19 niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Przed zawarciem umowy uczestnictwa w projekcie, otrzymatem(-am) egzemplarz Regulaminu uczestnictwa
w projekcie oraz zapoznatem(-am) sie z treScig Regulaminu i jg akceptuje

[ tak ] nie

2. Mam swiadomos¢ obowigzkdw, zwigzanych ze swoim uczestnictwem w projekcie

[ tak [ nie

3. Uzyskatem(-am) wszelkie informacje i wyjasnienia do zgtaszanych ewentualnie watpliwosci, co pozwala mi
na podjecie swiadomej decyzji o wzieciu udziatu w projekcie

[ tak [ nie

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Zatgcznik nr 5 do Umowy uczestnictwa w projekcie

Zakres danych osobowych Uczestnika Projektu powierzonych do przetwarzania

W zwigzku z realizacjag Umowy uczestnictwa w projekcie ,Akademia rozwoju kompetencji zawodowych”
przetwarzane bedg nastepujace kategorie danych osobowych Uczestnika projektu, ktore Instytucja Zarzadzajaca
powierzyta Podmiotowi przetwarzajgcemu (tj. Organizatorowi projektu):

a)
b)
c)
d)

nazwiska i imiona

adres zamieszkania lub pobytu
PESEL

miejsce pracy

zawod

wyksztatcenie

numer telefonu

wiek

adres email

informacja o bezdomnosci
sytuacja spoteczna i rodzinna
migrant

pochodzenie etniczne

stan zdrowia

Zakres zgodnie z zatgcznikiem nr | do Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. U. UE. z 2013 r. L 347/470).

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko
PESEL
Kraj

Rodzaj uczestnika

Nazwa Instytucji
Pted

Data urodzenia

O | N[O L] [WIN|F

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

=
o

Wyksztatcenie

Dane kontaktowe
uczestnika

[y
=

Kraj

[y
N

Wojewddztwo

=
w

Powiat

-
'S

Gmina

=
(2}

Miejscowos¢

[y
[e)]

Ulica
Nr budynku
Nr lokalu

[y
~

=
0o

[EnY
(o]

Kod pocztowy

N
o

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

N
=

Telefon kontaktowy

N
N

Adres e-mail
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jj SIQSkie. Europejski Fundusz Spoleczny

Szczegoty
i rodzaj wsparcia

23

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

24

Data zakoniczenia udziatu w projekcie

25

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

26

Planowana data zakonczenia edukacji w placdwce edukacyjnej, w ktorej
skorzystano ze wsparcia

27

Wykonywany zawdd

28

Zatrudniony w

29

Sytuacja (1) osoby w momencie zakorniczenia udziatu w projekcie

30

Sytuacja (2) osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie

31

Inne rezultaty dotyczace oséb mtodych

32

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezka
uczestnictwa

33

Rodzaj przyznanego wsparcia

34

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

35

Data zakonczenia udziatu we wsparciu

36

Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

37

Kwota przyznanych srodkdw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej

38

PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

Status uczestnika

projektu w chwili

przystgpienia do
projektu

39

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

40

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

41

Osoba z niepetnosprawnosciami

42

Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

43

Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegétowym Opisem Priorytetow
Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slgskiego
2014-2020 / Zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu

Przetwarzajacy:

Podpis osoby reprezentujgcej
Organizatora Projektu
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