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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji — Kwestionariusz Rekrutacyjny

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

~ADAPTER ZAWODOWY dla mieszkancow woj. matopolskiego”
numer projektu: RPMP.08.04.02-12-0311/20

DANE KANDYDATKI/KANDYDATA DO PROJEKTU

Imie (lub imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL
Brak PESEL O
Ptec¢ (prosze zaznaczy¢ _ _
%) O Kobieta O Mezczyzna
WYKSZTALCENIE
O brak O technikum

(prosze zaznaczy¢ X
najwyzszy poziom
posiadanego

wyksztatcenia)

O podstawowe
O gimnazjalne

O zasadnicza szkota zawodowa

O liceum ogodlnoksztatcgce
O policealne

O wyzsze

ADRES ZAMIESZKANIA! i DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

1 Zgodnie z Art. 25. Kodeksu Cywilnego: miejscem zamieszkania osoby fizycznej
jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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Numer budynku/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

KRYTERIA KWALIFIKACYINE w tym STATUS NA RYNKU PRACY 2
(prosze zaznaczy¢ X)
NINIEJSZYM OéWIADCZAM, ZE:

O mieszkam lub pracuje na terenie wojewddztwa matopolskiego

O korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci

prawnych

O jestem osobg pozostajaca bez zatrudnienia, zwolniong z przyczyn
niedotyczacych pracownika tj. z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w okresie
nie dluzszym niz 6 miesiecy przed data przystapienia do projektu i nie posiadam
jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w
wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jestem

jednoczesnie osobg samozatrudniong

Data utraty zatrudnienia: ...........ccccveiiii

Zatgczam:
O kopie $Swiadectwa pracy
O zaswiadczenie od pracodawcy (jesli na $wiadectwie pracy brak jest przyczyny

zwolnienia) — w oryginale lub o$wiadczenie?

2 Przed wypetnieniem kwestionariusza i ztozeniem oswiadczen prosimy o zapoznanie
sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” — w dokumencie tym
znajdujg sie wyjasnienia i informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania
dokumentow.

3 Wz6r zaswiadczenia — Zatacznik nr 2 do pobrania ze strony projektu, wzor
oSwiadczenia — Zalgcznik nr 9 do pobrania ze strony projektu.
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O oswiadczenie o braku innych zrédet dochoddéw*

lub

O kopie umowy zlecenia
O zaswiadczenie od zleceniodawcy o przyczynie rozwigzania/ nieprzedtuzenia umowy
zZlecenia — w oryginale lub oswiadczenie >

O oswiadczenie o braku innych zrédet dochodéw®

Data zakoficzenia Umowy zZIECENIA: ........cceeeveeeeeeeieeeeceeeeete e

Jako osoba pozostajgca bez zatrudnienia dodatkowo oswiadczam, ze:

O jestem osobg bezrobotng (tj. osobg pozostajgca bez pracy, gotowg do podjecia
pracy i aktywnie poszukujgcg zatrudnienia)

w tym osoba:

O zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy
zatgczam:

O aktualne zaswiadczenie o zarejestrowaniu w PUP w oryginale

O niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy
zalgczam:

O aktualne zaswiadczenie z ZUS w oryginale

O jestem osobg bierng zawodowo (tj. osobg pozostajgca bez pracy, nie gotowg

do podjecia pracy i nie poszukujgcg aktywnie zatrudnienia) Uwaga! Prosze zaznaczy¢

4 Wz6r o$wiadczenia — Zatgcznik nr 8 do pobrania ze strony projektu.

> Wz6br zaswiadczenia — Zatgcznik nr 3 do pobrania ze strony projektu, wzor
o$wiadczenia — Zalgcznik nr 9 do pobrania ze strony projektu

6 Wzdr oSwiadczenia — Zatacznik nr 8 do pobrania ze strony projektu.
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TYLKO w przypadku, gdy NIE ZAZNACZONO ,jestem osobg bezrobotng”
zalgczam:

O aktualne zaswiadczenie z ZUS w oryginale

O jestem pracownikiem przewidzianym do zwolnienia to znaczy: znajduje sie w
okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownika lub zostatam/zostatem poinformowany przez pracodawce o
zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego, ponadto
oSwiadczam, ze nie posiadam jednoczesnie zrodta dochodu z tytutu innej dziatalnosci
zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu

pracy lub nie jestem jednoczeSnie osobg samozatrudniong;

Jestem osobg zatrudniong w:
O mikroprzedsiebiorstwie

O matym przedsiebiorstwie
O $rednim przedsiebiorstwie

O duzym przedsiebiorstwie

Data konca okresu wypowiedzenia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy:

Zatgczam:

O kserokopie wypowiedzenia

O zaswiadczenie od pracodawcy (jesli na wypowiedzeniu brak jest przyczyny
wypowiedzenia) - w oryginale lub oSwiadczenie’

O oswiadczenie o braku innych Zzrédet dochodow?

7 Wzdr zaswiadczenia — Zatgcznik nr 4 do pobrania ze strony projektu, wzor
oswiadczenia — Zalgcznik nr 9 do pobrania ze strony projektu.
8 Wz6r oswiadczenia — Zatacznik nr 8 do pobrania ze strony projektu.
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LUB

O kopie umowy zlecenia
O zaswiadczenie od zleceniodawcy o przyczynie planowanego rozwigzania/
nieprzedtuzenia umowy zlecenia — w oryginale?

O oswiadczenie o braku innych zrédet dochoddw!?

O jestem pracownikiem zagrozonym zwolnieniem to znaczy: jestem zatrudniona/y
u pracodawcy, ktory w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych moje przystgpienie do
niniejszego projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z
przyczyn niedotyczacych pracownikdw zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003
r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkdw pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1969) lub zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy - w przypadku rozwigzania
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego
mniej niz 20 pracownikoéw - albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych, ponadto
o$wiadczam, ze nie posiadam jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci
zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu

pracy lub nie jest jednoczes$nie osobg samozatrudniona.

Jestem osobg zatrudniong w:
O mikroprzedsiebiorstwie

O matym przedsiebiorstwie
O $rednim przedsiebiorstwie

O duzym przedsiebiorstwie

Zalgczam:

2 Wzdr zaswiadczenia — Zatgcznik nr 5 do pobrania ze strony projektu, wzor
oswiadczenia — Zalgcznik nr 9 do pobrania ze strony projektu.
10 Wzdr oswiadczenia — Zatgcznik nr 8 do pobrania ze strony projektu.
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O kopie umowy o prace
O zaswiadczenie od pracodawcy w oryginale lub o$wiadczeniel!

O oswiadczenie o braku innych zrédet dochoddw!?

DANE OBECNEGO PRACODAWCY

(dotyczy osdb przewidzianych do zwolnienia i zagrozonych zwolnieniem):

Nazwa pracodawcy

Ulica

Nr domu/lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Powiat

Wojewddztwo

Numer telefonu

Oswiadczam, ze

uzyskatam/iem lub
O TAK O NIE
uzyskam wsparcie od

pracodawcy

O jestem osobg odchodzacy z rolnictwa, to znaczy: podlegam ubezpieczeniu
emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu

spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 174) z tytutu prowadzenia gospodarstwa

11 Wzdr zaswiadczenia — Zatacznik nr 6 do pobrania ze strony projektu wzor
o$wiadczenia — Zalgcznik nr 9 do pobrania ze strony projektu.
12 Wzdr oswiadczenia — Zatgcznik nr 8 do pobrania ze strony projektu.
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rolnego lub pracy w gospodarstwie rolnym (tj. ubezpieczona w KRUS) i zamierzam podjac
zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolnicza, ktdra bedzie objeta obowigzkiem
ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300, z pdzn. zm.) — tj. ubezpieczeniem w
ZUS.

Zatgczam:
O zaswiadczenie z KRUS w oryginale
O o$wiadczenie o zamiarze podjecia zatrudnienia lub dziatalnosci poza rolnictwem — w

oryginale!3

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(prosze zaznaczyc¢ X)

Osoba nalezaca do

mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, O TAK O NIE 0O ODMOWA PODANIA INFORMACII
osoba obcego

pochodzenia

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z | O TAK O NIE

dostepu do mieszkan

Osoba z
O TAK

niepetnosprawnosciamil#

13 Wzdr oswiadczenia — Zatacznik nr 7 do pobrania ze strony projektu.

14 Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w $wietle przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 z p6zn. zm.), a
takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2018 poz. 1878 z pdzn.
zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajgcym
stan zdrowia.
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Zatgczam:

O kserokopie orzeczenia lub inny dokument potwierdzajacy
stan zdrowia

O NIE O ODMOWA PODANIA INFORMACII®>

Jako osoba z niepetnosprawnosSciami zgtaszam nastepujgce szczegolne potrzeby dotyczace

udziatu w projekcie (w tym w zakresie udziatu w rekrutacji):

Osoba w innej

niekorzystnej sytuacji
S O TAK O NIE 0O ODMOWA PODANIA INFORMACII
spotecznej (tj. innej niz

wymienione powyzej)1

OSWIADCZENIA SKEADANE PRZEZ KANDYDATOW DO PROJEKTU ZAINTERESOWNYCH
OTRZYMANIEM WSPARCIA NA TWORZENIE MIEJSC PRACY W PRZEDSIEBIORSTWACH
SPOLECZNYCH

O Nie dotyczy: nie jestem zainteresowana/zainteresowany otrzymaniem tego typu

wsparcia.

15 Dane wrazliwe — Kandydat/ka ma prawo odmowy podania danych wrazliwych.
Odmowa udzielenia informacji oznacza brak mozliwosci uzyskania dodatkowych
punktow na etapie rekrutacji do projektu.

160soba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej - osoby z wyksztatceniem na
poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukonczenia poziomu co najmniej
ISCED 1) i bedace poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1, byl
wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne i wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby
z obszaréw wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3).
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O Dotyczy: jestem zainteresowana/zainteresowany otrzymaniem tego typu wsparcia i w
zwigzku z tym oswiadczam, zZe: naleze do minimum jednej z grup opisanych w rozdziale 3
pkt 28 lit. b w ,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia
spotecznego i zwalczania ubodstwa z wykorzystaniem srodkdw Europejskiego Funduszu

Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020" v/,

OSWIADCZENIA SKEADANE PRZEZ KANDYDATOW DO PROJEKTU ZAINTERESOWNYCH
OTRZYMANIEM WSPARCIA FINANSOWEGO NA ROZPOCZECIE WtASNEJ DZIAKALNOSCI
GOSPODARCZEJ W FORMIE BEZZWROTNEJ WRAZ Z POMOCA FINANSOWA (TZW.
WSPARCIE POMOSTOWE)

O Nie dotyczy: nie jestem zainteresowana/zainteresowany otrzymaniem tego typu

wsparcia

O Dotyczy: JESTEM ZAINTERESOWANA/ZAINTERESOWANY OTRZYMANIEM TEGO TYPU
WSPARCIA I W ZWIAZKU Z TYM OSWIADCZAM, ZE:

1. Jestem osobg fizyczng zamierzajgcg rozpocza¢ prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej.
2. W ciggu ostatnich 3 lat nie bytem i nie jestem w chwili obecnej zatrudniony u

Realizatora projektu ani Partnera projektu oraz nie faczy i nie tgczyt mnie z whascicielami
lub/i pracownikami wyzej wymienionych podmiotdw:

. zwigzek matzenski lub faktyczne pozycie, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa
(w linii prostej lub bocznej do II stopnia) i/lub

. zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli i/lub

. inny zwigzek faktyczny, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do
zachowania zasady bezstronnosci.

3. Nie posiadatam/em wpisu do CEIDG, nie bytam/em zarejestrowana/y jako

17 Grupy te zostaty wskazane w ,Regulaminie udzielania wsparcia na tworzenie
miejsc pracy w przedsiebiorstwach spotecznych”.
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przedsiebiorca w KRS; nie prowadzitam/em dziatalnosci gospodarczej na podstawie
odrebnych przepiséw w okresie 12 kolejnych miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia
do projektu.

4, Nie jestem osobg, ktdra wspotpracuje lub w ciggu 12 kolejnych miesiecy
poprzedzajacych przystgpienie do projektu wspotpracowata z osobg prowadzaca
dziatalnos$¢ gospodarcza!s.

5. Nie zalegam ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne; nie zalegam z
uiszczaniem podatkow (dotyczy wytgcznie osob, ktdre posiadaty zarejestrowang
dziatalno$¢ gospodarczg w okresie dtuzszym niz 12 miesiecy przed przystgpieniem do
projektu oraz osob, ktdre prowadzity dziatalno$¢ poza terytorium Polski).

6. W okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu nie
zawiesitam/em, nie miatam/em zawieszonej dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepiséw o CEIDG lub KRS.

7. Nie zamierzam zatozyc¢ rolniczej dziatalnosci gospodarczej i rownoczesnie podlegac
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

8. Nie zamierzam zatozy¢ dziatalnosci komorniczg zgodnie z ustawg z dnia 22 marca
2018 r. o komornikach sgdowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 121).

9. W okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do projektu nie bytam/em
wspdlnikiem/czkg spdtek osobowych prawa handlowego (spotki jawnej, spofki
partnerskiej, spotki komandytowej, spdtki komandytowo-akcyjnej), spotek cywilnych.

10. W okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystapieniem do projektu nie bytam/em
cztonkiem spétdzielni utworzonych na podstawie prawa spétdzielczego (nie dotyczy osdb
bedacych czionkami spétdzielni oszczednosciowo-pozyczkowych, spotdzielni budownictwa
mieszkaniowego i bankdw spdtdzielczych, jezeli nie osiggajg przychodu z tytutu tego

cztonkostwa).

18 Zgodnie z definicjg osoby wspotpracujacej zawartg w art. 8 ust. 11 ustawy z 13
pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. Nr 137 poz. 887 z
pozn. zm.

Grupa Doradcza Projekt spétka z o0.0., telefon: 519 746 920,

e-mail: biuro@gdp-krakow.pl, www.gdp-krakow.pl

Strona 10


mailto:biuro@gdp-krakow.pl

Fundusze . .
E Europejskie #\ MALOPOLSKA HiES Elrapeise

Program Reglonalny Euwrapejski Fundusz Spoteczny

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

11.  Planowana przeze mnie do zatozenia dziatalno$¢ gospodarcza, nie byta w okresie 12
kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do projektu prowadzona przez cztonka rodziny, z
wykorzystaniem zasobdw materialnych (pomieszczenia, sprzet itp.) stanowigcych zaplecze
dla tej dziatalnosci.

12.  Nie korzystam i nie bede korzysta¢ rownolegle ze wsparcia na rozpoczecie i
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w ramach innych $rodkéw publicznych, w tym
zwlaszcza ze Srodkdw Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, srodkdw oferowanych w ramach innych projektow finansowanych z
Europejskiego Funduszu Spotecznego dostepnych w ramach RPO, POWER, $rodkdw
oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014- 2020.

13. Nie bytam/em karana/y za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu w
rozumieniu Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam z petni praw
publicznych i posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

14.  Nie posiadam na dzien przystgpienia do projektu zalegtosci w regulowaniu
zobowigzan cywilnoprawnych, zobowigzania z tytutu zaje¢ sadowych i administracyjnych,
nie toczg sie wobec mnie postepowania sagdowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczgce
niesptaconych zobowigzan.

15.  Nie orzeczono wobec mnie kary zakazu dostepu do $rodkéw, o ktorych mowa w art.
5 ust. 3 pkt. 1i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr
157, poz. 1240, z p6zn. zm.).

16.  Nie otrzymatam/em pomocy publicznej/de minimis dotyczacej tych samych kosztow
kwalifikowalnych, o ktére bede sie ubiega¢ w ramach projektu.

17. W biezacym roku kalendarzowym oraz dwdch poprzedzajgcych go latach
kalendarzowych nie otrzymatam/em pomocy de minimis z roznych zrédet i w réznych
formach, ktdrej wartos¢ brutto tgcznie z pomocg na zatozenie dziatalnosci gospodarczej o
ktdrg sie ubiegam, przekracza rownowarto$¢ w ztotych kwoty 200 000 euro, a w
przypadku podmiotu, ktory miat zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarczg w sektorze
transportu drogowego - réwnowartos¢ w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug

$redniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.
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18.  Nie zamierzam zatozy¢ dziatalnoSci w sektorze rybotdwstwa i akwakultury,
dziatalnosci z zakresie produkcji podstawowej produktéw rolnych oraz dziatalnosci
eksportowe;j.

19.  Moja sytuacja finansowa uniemozliwia mi zatozenie dziatalnoSci gospodarczej bez

uzyskania srodkéw z EFS.

Miejscowos¢, data ziozenia oSwiadczenia i czytelny podpis osoby

sktadajgcej formularz i oSwiadczenia — Kandydatki/Kandydata do projektu)

OSWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA DO PROJEKTU

OSWIADCZAM, ZE:

1. Przed wypetnieniem niniejszego kwestionariusza zapoznatam/em sie z
~Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie”, rozumiem i akceptuje warunki
udziatu w projekcie w nim opisane, w tym konsekwencje nieprzestrzegania Regulaminu

projektu.

2. Zgtaszam zamiar udziatu w projekcie ,ADAPTER ZAWODOWY dla mieszkancow woj.

matopolskiego” numer projektu: RPMP.08.04.02-12-0311/20.

3. Zostatam/tem poinformowana/y, ze projekt ,ADAPTER ZAWODOWY dla
mieszkancow woj. matopolskiego” RPMP.08.04.02-12-0311/20 jest wspotfinansowany ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, OS Priorytetowa 8 Rynek
Pracy, Dziatanie 8.4 Rozwoj kompetencji kadr i adaptacja do zmian, Poddziatanie 8.4.2
Adaptacja do zmian.

4. Zostatam/em poinformowana/y i akceptuje, iz: w projekcie nie mogg uczestniczyc¢
osoby, ktore sg uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-
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2020 LUB INNEGO PROGRAMU OPERACYJINEGO,

w ktérym przewidziane sg formy wsparcia tego samego rodzaju co w niniejszym projekcie
i zmierzajg do osiggniecia tego samego celu/korzysci dla Uczestnika projektu.

5. Nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020 LUB INNEGO PROGRAMU OPERACYINEGO, w ktérym przewidziane sg formy
wsparcia tego samego rodzaju co w niniejszym projekcie i zmierzajg do osiggniecia tego
samego celu/korzysci dla Uczestnika projektu oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania Biura projektu o rozpoczeciu udziatu w innym projekcie.

6. Do momentu zakonczenia udziatu w projekcie pn. ,,ADAPTER ZAWODOWY dla
mieszkancow woj. matopolskiego” RPMP.08.04.02-12-0311/20 nie bede uczestniczy¢ w
innym projekcie realizowanym w tym samym czasie w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 LUB INNEGO PROGRAMU
OPERACYINEGO, w ktérym przewidziane sg formy wsparcia tego samego rodzaju co w
niniejszym projekcie i zmierzajg do osiggniecia tego samego celu/korzysci dla Uczestnika
projektu.

7. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuije, iz po zakwalifikowaniu do projektu bede
zobowigzana/y do podpisania umowy zawierajgcej postanowienia dotyczace kar
finansowych zwigzanych z sytuacjg, w ktérej ztozytam/tem niezgodne z prawda
o$wiadczenie w tym zakresie.

8. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze zakaz uczestnictwa w innym projekcie dotyczy
catego okresu udziatu w niniejszym projekcie, tj. bedzie weryfikowany przez caty okres
uczestnictwa w projekcie, a nie tylko w momencie przystapienie do projektu.

0. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje wymadg wziecia udziatu w rozmowie
rekrutacyjnej.

10. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a
Zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatora Projektu.

11. W przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do

niezwtocznego to jest w terminie do 7 dni kalendarzowych (i nie dtuzej niz w ciggu 4
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tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie) przekazania informacji na temat mojej
sytuacji na rynku pracy po opuszczeniu projektu, tj. dostarcze nastepujgce dokumenty:
- kserokopie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej,

lub

- zaswiadczenie od pracodawcy/zleceniodawcy,

lub

- kserokopie wpisu lub wydruku z Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczych lub KRS wraz z
o$wiadczeniem o otrzymaniu zwrotnych lub bezzwrotnych srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej z Europejskiego Funduszu Spotecznego (jesli dotyczy), oraz
udostepnie dane i dokumenty na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

12.  Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych
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
rekrutacji do projektu i/lub brakiem mozliwosci zakwalifikowania do projektu.

13.  Ja, nizej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialnosci cywilnej
(wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie oswiadczen lub
przedstawianie dokumentow niezgodnych z prawda, oswiadczam, iz dane
podane w niniejszym Kwestionariuszu, ztozone oswiadczenia oraz dokumenty
sq zgodne z prawda, stanem faktycznym oraz z okazanym dowodem
tozsamosci. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogq podlegac
weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na
podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem
ich zgodnosci z prawda.

14. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Biura projektu o
wszelkich zmianach w zakresie danych i informacji podanych w niniejszym

kwestionariuszu i dokumentach do niego dotaczonych.
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Miejscowos¢, data ztozenia oswiadczenia i czytelny podpis osoby

skfadajgcej formularz i oSwiadczenia — Kandydatki/Kandydata do projektu)

OSWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA DOTYCZACE PRZEKAZANYCH
DANYCH OSOBOWYCH, INFORMACJI ORAZ DOKUMENTOW
(W TYM ZASAD ICH PRZETWARZANIA)

W zwiazku z zamiarem przystapienia do projektu pn. ,ADAPTER ZAWODOWY
dla mieszkancow woj. matopolskiego” RPMP.08.04.02-12-0311/20
oswiadczam, ze rozumiem i przyjmuje do wiadomosci oraz akceptuje, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych na etapie rekrutacji

do projektu ,ADAPTER ZAWODOWY dla mieszkancéw woj. matopolskiego” do czasu
zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie jest Zarzad Grupy Doradczej Projekt spotka
z 0.0. (dalej Beneficjent), z siedzibg w Krakowie, ul. Andrzeja Sokotowskiego 6, 31-436
Krakow.

2. Po zakwalifikowaniu mnie do projektu administratorem moich danych osobowych
przetwarzanych w ramach zbioru danych ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programow operacyjnych” jest minister wtasciwy do spraw rozwoju z siedzibg w
Warszawie przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki,

o ktdérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na
podstawie:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia

2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
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Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spadjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzgdzenie Rady
(WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 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 szczegotowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgacymi.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z Ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018 r., Dz. U. 2018, poz. 1000 z pézn. zm. (dalej: RODO),
zapewniajgcq stosowanie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

5. Moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 bedg przetwarzane
wytgcznie w celu rekrutacii i realizacji projektu ,ADAPTER ZAWODOWY dla mieszkancow
woj. matopolskiego” w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (RPO WM).
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6. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Krakowie — Plac na Stawach 1, 30-107 Krakdw,
Beneficjentowi realizujgcemu projekt — Grupie Doradczej Projekt spdtka z 0.0. (dalej

Beneficjent), z siedzibg w Krakowie, ul. Andrzeja Sokotowskiego 6, 31-436 Krakdw,

Partnerowi projektu — Zarzadzanie i Projekty Katarzyna Romanska spotka z 0.0. z siedziba:

31-444 Krakow, ul. Sliczna 30¢/3 oraz podmiotom, ktdre na zlecenie Beneficjenta i
Partnera uczestniczg lub bedg uczestniczy¢ w realizacji projektu.

7. Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego (tj. IZ RPO WM 2014-2020 lub ministra
wiasciwego do spraw rozwoju), Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zostaé rowniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na
Zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyty w
ramach RPO WM.

8. Moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i
rozliczenia projektu ,,ADAPTER ZAWODOWY dla mieszkafcdw woj. matopolskiego” i
zamkniecia, i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Matopolskiego 2014-2020 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu
archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktdra z tych dat nastgpi pozniej.

9. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem
ustawowym, a konsekwencja odmowy ich podania jest brak mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu ,ADAPTER ZAWODOWY dia
mieszkancow woj. matopolskiego”.

10. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16-18 RODO.

11. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

12. Moje dane osobowe mogg zostac ujawnione innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisow prawa.

13. Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym
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rowniez profilowane.
14. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez

Administratora Danych Osobowych wskazanym w pkt. 1, wysyfajgc wiadomos¢ na adres

poczty elektronicznej: kancelaria@jirnov.pl lub telefonicznie: (12) 307 00 00 lub pisemnie
na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych GDP Spétka z 0.0. 31-436 Krakow, ul.
Sokotowskiego 6.

15. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

a) wyznaczonym przez Administratora Danych Osobowych wskazanym w pkt. 2, wysytajac

wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej: iod@mfipr.gov.pl,

b) dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczacej, wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty

elektronicznej: ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony

Danych WUP, Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie, plac na Stawach 1, 30-107 Krakdw.
16. W ciggu 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji'®.

17. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy?°.

18. Do trzech miesiecy po zakofczonym udziale w projekcie dostarcze dokumenty
potwierdzajgce osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej (podjecie zatrudnienia lub innej

pracy zarobkowej)?2t.

(Miejscowosc i data ztozenia oSwiadczenia i czytelny podpis osoby sktadajacej

formularz i oSwiadczenia — Kandydatki/Kandydata do projektu)

19 Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy.

20 Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy.

21 Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy.
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