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Projekt ,,Zainwestuj w siebie, sukces w zasiegu reki”
wspotfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikow

Informacje wypetniane przez Beneficjenta

Data wptywu formularza zgtoszeniowego:

Numer formularza zgtoszeniowego:

Podpis osoby przyjmujacej formularz:

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Regionalny Programy Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
Projekt realizowany w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Os$ Priorytetowa VII. Regionalny rynek Pracy; Dziatanie 7.1. Aktywne formy przeciwdziatania
bezrobociu
Poddziatanie: 7.1.3. Poprawa zdolnosci zatrudnienia oséb poszukujacych pracy i pozostajgcych bez
zatrudnienia - konkurs

Zalecamy wypetnienie Formularza Rekrutacyjnego komputerowo, dopuszczalne jest wypetnienie recznie (wytgcznie
drukowanymi literami, kolorem niebieskim lub czarnym).

Wszystkie pola formularza muszg byé wypetnione (z wyjgtkiem pdl zaznaczonych kolorem szarym), jezeli dana pozycja nie
dotyczy Kandydata/Kandydatki, nalezy wpisa¢ nie dotyczy.

Wybrang odpowiedZ w pytaniach zamknietych nalezy zaznaczy¢ symbolem X.
Formularz nalezy spig¢ trwale, podpisac.

Formularz nalezy dostarczy¢ osobiscie, w formie papierowej, w terminie podanym w ogtoszeniu na stronie www.business-
school.pl/sukces do biura projektu.

Formularz mozna takze wysta¢ pocztg na adres Biura Projektu: ul. Podgdrna 4 lok.5, 40-026 Katowice, a takze przestac
mailem pod adres: sukces@business-school.pl*

*W przypadku przestania formularza mailem za dzieri zgtoszenia uznaje sie date zarejestrowania formularza na serwerze Beneficjenta.
W przypadku przestania dokumentdéw pocztq za dzien zgtoszenia uznaje sie date wptywu do Biura Projektu w Katowicach. Formularz nalezy podpisac
wtasnorecznie w biurze projektu w uzgodnionym terminie. Brak uzupetnienia podpisu moze spowodowac odrzucenie zgtoszenia

S BUSINESS SCHOOL H. Polak, M. Polak Spétka Jawna
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DANE OSOBOWE

Imie (Imiona) i nazwisko

PEEL ENENEENEN RN

Wiek'

Miejsce urodzenia

Pre¢ [ ]k []wm

Telefon kontaktowy
(komoérkowy,
ewentualnie domowy)

Adres e-mail

Wybrany kanat D Telefon komdrkowy D e-mail
komunikacji

MIEJSCE ZAMIESZKANIA?

IMHIEJSCOWOSCE: ..ot cteecetet ettt ettt e teste e e s es s sre et s sesbesbebanssas et snssesseranssae

Kod POCZEOWY: ..coueeieeieieireeeciees GMINAT e e

WOJEWOUZEWO! ..ttt st e st st st s s bes e st er sessnene e

KTt ettt e et e e e e e e e e e e st st e sae e st e

Obszar wedtug urbanizacji (DEGURBA)® (wypetnia Organizator):
D obszary stabo zaludnione (wiejskie)
D tereny posrednie (miasta, przedmiescie)

D tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)

! Wiek uczestnikéw okreélany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie
2 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego

pobytu.

3 Zgodnie z klasyfikacja DEGURBA jednostki przestrzenne przyporzadkowane sg do nastepujacych kategorii: stabo zaludnione, posrednie,
gesto zaludnione. Zatozenia metodologiczne DEGURBA opierajg sie na kryterium gestosci zaludnienia i minimalnej liczby ludnosci.
Zaklasyfikowanie terendw jako: obszary stabo zaludnione (wiejskie)-50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie; posrednie

(miasta, przedmiescia) — ponizej 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie i ponizej 50% ludnosci obszary o duzej gestosci zaludnienia;
tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)—przynajmniej 50% ludnos$ci zamieszkuje obszary gesto zaludnione.

Biuro Projektu: ul. Podgérna 4 lok. 5, 40-026 Katowice
tel. 500-048-060, 500-048-090 fax. 22 620-62-76
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Adres korespondencyjny | MIEJSCOWOSE: w.....uureiiuieeereeeeeseieeeeseee e ssessserseessaesssessees s sss e sss et ess s sas st ess s ssssssensses s sassssenssessensen

(jezeli jest inny niz
zamieszkania)

ULICa i NUMET: .o e e KOd POCZEOWY: ..ot

WYKSZTALCENIE

D brak - brak formalnego wyksztatcenia

D podstawowe - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej

D gimnazjalne - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

D ponadgimnazjalne - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej

D policealne - ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym

D wyisze krotkiego cyklu - ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw krétkiego cyklu, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem licencjackim,
magisterskim i doktoranckim

D wyzisze licencjackie - ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych licencjackich

D wyisze magisterskie - ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych magisterskich

D wyisze doktoranckie - ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych doktoranckich

OSTATNI WYKONYWANY ZAWOD

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotng” zarejestrowana w Urzedzie Pracy D TAK D NIE
Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy’ D TAK D NIE
Oswiadczam, ze jestem osoba dtugotrwale bezrobotna® D TAK D NIE
Oswiadczam, ze jestem osobg o niskich kwalifikacjach D TAK D NIE
Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku powyzej 30 roku zycia (od dnia 30 urodzin) D TAK D NIE
Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie wojewddztwa $laskiego D TAK D NIE
Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku powyzej 50 roku zycia D TAK D NIE

* Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja uwzglednia
osobe zarejestrowang jako bezrobotna zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetnia ona wszystkich trzech kryteridéw. Definicja
nie uwzglednia studentéw studidw stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyisze kryteria. Osoba kwalifikujgca sie do wurlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera Swiadczen z tytutu urlopu), jest
réwniez osobg bezrobotna.

> Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy - osoba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia

pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia) jednak niepozostajgca w rejestrach urzedéw pracy. Osoba kwalifikujaca sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera $wiadczen z tytutu urlopu), jest
réwniez osobg bezrobotna.

® Osoba dtugotrwale bezrobotna — doroéli powyzej 25 lat lub wiecej— osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy
(>12 miesiecy, z wytgczeniem okresu odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.Wiek uczestnikow projektu jest okreslany
na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

Biuro Projektu: ul. Podgérna 4 lok. 5, 40-026 Katowice
tel. 500-048-060, 500-048-090 fax. 22 620-62-76
SCHOOL e-mail: sukces@business-school.pl, www.business-school.pl/sukces
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Oswiadczam, ze moje doswiadczenie zawodowe nie przekracza 1 roku

[]7ak | [ ] NIE

Oswiadczam, ze dochdd netto na cztonka rodziny nie przekracza 800 zt

[]7ak | [ ] NIE

zaje¢ w Katowicach

Oswiadczam, ze zamieszkuje ponad 5 kilometrow od planowanego miejsca prowadzenia

[]7ak | [ ] NIE

Oswiadczam, ze opiekuje sie osobg zaleing

[]7ak | [ ] NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg nieaktywna zawodowo’

[]7ak | [ ] NIE

Przyznane punkty (wypetnia Specjalista ds. rekrutacji)

Kobieta 5 pkt. (do 65%, pdiniej 0 pkt.)

Osoba dtugotrwale bezrobotna — 10 pkt.

Osoba po 50 roku zycia — 10 pkt.

Doswiadczenie zawodowe do 1 roku — 5 pkt.

Sytuacja finansowa - 3 pkt.

Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania — 3 pkt.

Opieka nad osobg zaleing — 3 pkt.

Suma:

INNE DODATKOWE (zaznaczy¢ wszystkie, ktore dotyczg)

Oswiadczam, ze jestem osob3 z niepetnosprawnosciami

jesli ,tak” zatgczam orzeczenie lub inny dokument

[ ] TAk

] e [ ] oomowa
PODANIA DANYCH

Oswiadczam, ze jestem osobg zyjaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych

Gospodarstwo domowe, w ktdrym zaden cztonek nie pracuje, tj. wszyscy cztonkowie
gospodarstwa domowego sg albo bezrobotni albo bierni zawodowo.

[] TAK

[ ] NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg iyjagcg w gospodarstwie domowym bez oséb
pracujacych, z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sa
bierne zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem

[ ] TAk

[ ] NIE

’ Osoba nieaktywna zawodowo — to osoba pozostajaca bez pracy, jednoczesnie nie zaliczajaca sie do kategorii 0séb bezrobotnych.

Biuro Projektu: ul. Podgérna 4 lok. 5, 40-026 Katowice
tel. 500-048-060, 500-048-090 fax. 22 620-62-76
SCHOOL e-mail: sukces@business-school.pl, www.business-school.pl/sukces
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Oswiadczam, ze jestem osobg zyjgca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej
osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat

[] Tk ] NIE

Oswiadczam, ze naleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jestem
. . 8
migrantem, osobg obcego pochodzenia

[ ] oomowa
[ L] e PODANIA DANYCH

Oswiadczam, ie jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z
dostepu do mieszkan’

[] Tk ] NIE

(innej niz wymienione powyzej

Oswiadczam, ze jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej D TAK [I NIE D ODMOWA
)10 PODANIA DANYCH

Oswiadczam, e nie spetniam szczegdlnych kryteriow rekrutacji do DTAK D NIE
poddziatania 1.3.1 POWER™

INFORMACIJE DODATKOWE — PREFEROWANY RODZAJ SZKOLENIA

Preferowane szkolenie

monter ocieplen budynkow

pracownik ochrony
internetowej PARP

pracownik Call - Center

Preferowane ¢wiczenia na platformie

spawacz metodg MIG sprzedaz

opiekun osoby starszej sekretariat

pracownik kancelaryjny ksiegowosé

I I

L]

8 Cudzoziemcy na state mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z
prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrairiska,
zydowska. Mniejszosci etniczne: araimska, temkowska, romska ,tatarska.

Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa,

bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow urodzit
sie poza terenem Polski

° Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktorej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw,
osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3.Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)
4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do mieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie

1% wskaznik dotyczy cech powodujacych niekorzystng sytuacje spoteczna, np. jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, posiadam
wyksztatcenie ponizej podstawowego, bytem/am wiezniem, narkomanem itp.

" poddziatanie 1.3.1. POWER — dotyczy oséb mtodych, w tym niepetnosprawnych, w wieku 15-29 lat bez pracy, ktére nie uczestnicza w
ksztatceniu i szkoleniu tzw. mtodziez NEET z nastepujacych grup docelowych: mtodziez z pieczy zastepczej opuszczajaca piecze (do roku po
opuszczeniu instytucji pieczy) ze szczegdlnym uwzglednieniem: wychowankdéw pieczy zastepczej powyzej 15 roku zycia, ktdrzy po
zakonczeniu pobytu w instytucjach pieczy zastepczej powrdcili do rodzin naturalnych; wychowankow pieczy zastepczej powyzej 18 roku
2ycia, ktorzy zatozyli wtasne gospodarstwo domowe; wychowankdéw pieczy zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktérzy usamodzielniajg sie i
maja trudnosci ze znalezieniem zatrudnienia po zakoriczeniu pobytu w instytucjach pieczy zastepczej), matki opuszczajgce piecze (do roku
po opuszczeniu instytucji pieczy), absolwenci mtodziezowych osrodkéw wychowawczych i mtodziezowych osrodkéw socjoterapii (do roku
po opuszczeniu), absolwenci specjalnych osrodkéw szkolnowychowawczych i specjalnych os$rodkéw wychowawczych (do roku po
opuszczeniu), matki przebywajace w domach samotnej matki, osoby mtode opuszczajgce zaktady karne lub areszty Sledcze (do roku po
opuszczeniu).

Biuro Projektu: ul. Podgérna 4 lok. 5, 40-026 Katowice
tel. 500-048-060, 500-048-090 fax. 22 620-62-76
SCHOOL e-mail: sukces@business-school.pl, www.business-school.pl/sukces
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Czy w przypadku nie TAK NIE
zakwalifikowania na
wybrane'szk.olenle, peaas Chciatbym/ chciatabym uczestniczyé w
Pan/Pani zainteresowany/a .
. . szkoleniu
udziatem w innym
szkoleniu s s e
(prosimy o podanie nazwy szkolenia)
e e o D plakat D ulotka D strona internetowa D informacja e-mailowa
projekcie
D Prasa (tytUbio. e e ) D INNE@ Lttt e
Preferowane miejsce
realizacji ustug D Katowice D INNE (JAKIE?: ettt et e s )

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU:

Zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie ,Zainwestuj w siebie, sukces w zasiegu reki” wspoétfinansowanym ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego realizowanym przez Business School H. Polak, M. Polak Sp. Jawna.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i akceptuje zawarte w nim warunki.

Spetniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego
powiadomienia Realizatora Projektu — Business School H. Polak, M. Polak Sp. Jawna o zmianach danych
zawartych w formularzu zgtoszeniowym.

Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 wspdifinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Zostatam/em poinformowana/y, ze szkolenia mogg sie odbywaé w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania.

Zostatam/em poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji
z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym Pracownika Biura Projektu

Zostatam/em poinformowana/y, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie

Wyrazam zgode na przekazanie Organizatorowi Projektu danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu, tj. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w
Projekcie

Wyrazam zgode na przekazanie Organizatorowi Projektu kopii umowy o prace/zlecenie lub zaswiadczenie od
Pracodawcy potwierdzajgce zatrudnienie, zarowno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w

Biuro Projektu: ul. Podgérna 4 lok. 5, 40-026 Katowice
tel. 500-048-060, 500-048-090 fax. 22 620-62-76
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Projekcie jak i do 3 miesiecy od ukornczenia udziatu w Projekcie

e Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan, oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w
niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data CZYTELNY podpis Kandydata/ki (imie i nazwisko)

Do Formularza Zgtoszeniowego przedktadam ponizsze zatgczniki:

1. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem i niepozostawaniu w stosunku pracy z Instytucjg

Realizujaca.

2. Oswiadczenie kandydata/ki na uczestnika/czke projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych

3. Oswiadczenie uczestnika/czki

4. Zobowigzanie do poinformowania o zmianie sytuacji.

5. Oswiadczenie o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej (bez rejestracji w Urzedzie Pracy) - opcjonalnie

6. Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o posiadanym statusie osoby bezrobotnej - opcjonalnie

7. Jesli dotyczy — Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem) lub
inny dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosé.

Miejscowosé idata Podpis czytelny Kandydata/Kandydatki do udziatu w projekeie

Biuro Projektu: ul. Podgérna 4 lok. 5, 40-026 Katowice
tel. 500-048-060, 500-048-090 fax. 22 620-62-76
SCHOOL e-mail: sukces@business-school.pl, www.business-school.pl/sukces
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Projekt ,,Zainwestuj w siebie, sukces w zasiegu reki”
wspotfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 1 do Formularza Zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM | NIEPOZOSTAWANIU
W STOSUNKU PRACY Z INSTYTUCIJA REALIZUJACA PROJEKT

Ja NIZE] POAPISANY/@.c.oeeeeeeeee e e ee e ettt es e e et et st et s s et b s es s e s ess s essass e st san e e e ettt es s s s et ars s
ZAMIESZKAIY /@t et et ettt e et e e e e e ettt et et et et s ensenseeaeen
(adres zamieszkania)

legitymujgcy/a sie dOWOdEM 0SODISTYM........cc.uiieie ettt ettt sttt e sttt

WY AANYIM PIZEZ.oeveetieeeeeteee et et st ese st st sttt st e tes se4 et se4ess st s s et eeseas e e et 44 e es e b2 et st s s bs et sns et bss e et enbensnen e

$wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam, ze:

a) zapoznatem/am sie i akceptuje warunki zawarte w Regulaminie Rekrutacji Uczestnikow

w Projekcie ,Zainwestuj w siebie, sukces w zasiegu reki” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego, O$ Priorytetowa VIL.
Regionalny rynek pracy, Dziatanie 7.1. Aktywne formy przeciwdziataniu bezrobociu dla

poddziatania 7.1.3. Poprawa zdolnosci do zatrudnienia.
b) Zze wszystkie dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg prawdziwe

c) nie pozostaje w stosunku pracy lub z inng (umowa zlecenie, umowa o dzieto lub inne)
Instytucjg Realizujgcy (Business School Hanna Polak, Marcin Polak Sp. Jawna) i instytucjami

wobec niej nadrzednymi lub wykonawca w ramach Projektu*

Miejscowosc i data Czytelny Podpis Kandydata/Kandydatki do udziatu w Projekcie

12
Instytucje nadrzedne — Wojewddzki Urzad Pracy, MRR; wykonawcy w ramach Projektu - personel Beneficjenta realizujgcy poszczegdlne
zadania.

Biuro Projektu: ul. Podgérna 4 lok. 5, 40-026 Katowice
tel. 500-048-060, 500-048-090 fax. 22 620-62-76
SCHOOL e-mail: sukces@business-school.pl, www.business-school.pl/sukces
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Projekt ,,Zainwestuj w siebie, sukces w zasiegu reki”
wspotfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 2 do Formularza Zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/-CZKE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

w projekcie ,Zainwestuj w siebie, sukces w zasiegu reki” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VII. Regionalny rynek Pracy; Dziatanie 7.1.
Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu Poddziatania: 7.1.3. Poprawa zdolnosci zatrudnienia oséb

poszukujacych pracy i pozostajgcych bez zatrudnienia - konkurs.

Ja nizej podpisany/a:

(adres zamieszkania: kod, miejscowo$¢, ulica, nr budynku/lokalu)
NUMEE PESEL: .ottt ettt st st crt et ste st st et sbe e aes e s st sueaees e sbesueeestes s4eaneeesben e sbessbanses sbeaueaebses e sbe sseesbansns sueanssansesrenns

wyrazam zgode na:

a) przetwarzanie moich danych osobowych w tym tzw. danych wrazliwych, zgodnie z przepisami art. 23 ust.
1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2. ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z
2016 r. poz. 922), do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w
zakresie niezbednym do wywigzania sie Business School H.Polak, M. Polak Sp. Jawna z siedzibg w
Warszawie, z obowigzkdw wobec Instytucji Posredniczacej (Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Katowicach)
wynikajagcych z umowy nr RPSL.07.01.03-24-01EE/15-00 Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie
danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania;

b) przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujgcych informacje wymienione w punkcie ,a”, przez
Wojewaddzki Urzad Pracy w Katowicach lub podmiot przez niego upowazniony zgodnie z art. 31 Ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922.), do celéw
sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w ktorych bratam/em udziat oraz monitoringu i ewaluacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego 2014-2020.

Oswiadczam, iz:
c) zostatam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania, przetwarzanych przez Business School H.Polak, M. Polak Sp. Jawnga z siedzibg w Warszawie

oraz Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach,

d) zostatem poinformowana/y iz Administratorem bazy w zbiorach pn. ,Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Slaskiego 2014-2020” oraz ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programdw operacyjnych” jest Minister Rozwoju w Warszawie.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/-tki na Uczestnika/-czke projektu

Biuro Projektu: ul. Podgérna 4 lok. 5, 40-026 Katowice
tel. 500-048-060, 500-048-090 fax. 22 620-62-76
SCHOOL e-mail: sukces@business-school.pl, www.business-school.pl/sukces
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Projekt ,,Zainwestuj w siebie, sukces w zasiegu reki”
wspotfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 3 do Formularza Zgfoszeniowego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Zainwestuj w siebie, sukces w zasiegu reki”
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Slaskiego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-
2020 (RPO WSL 2014-2020), majacy siedzibe przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

2. Dane osobowe sg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji obowigzkdw zwigzanych z realizacjg
projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO
WSL2014-2020;

3. Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w projekcie.
Odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

4. Dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014 — 2020. W odniesieniu do zbioru ,,Dane uczestnikéw projektéw RPO WSL na lata
2014-2020" podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz
art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016
r.poz.922.)

W powigzaniu z aktami prawnymi w tym:

a) Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace 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 ogodlne dotyczagce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

c) Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U z 2014 r. poz. 1146 z pdzn. zm.);

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Business School H. Polak, M. Polak Spdtka Jawna, ul. Bagatela 13, 00-585 Warszawa oraz podmiotom,
ktore na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu;

6. Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone do przetwarzania podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta

7. Moje dane osobowe nie beda przekazywane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie
przepisow prawa. Dane bedg takie przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego
prowadzonego przez Ministerstwo Rozwoju, ul. Pl. Trzech Krzyzy 3/5 00-507 Warszawa;

8. W ciggu 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia

Biuro Projektu: ul. Podgérna 4 lok. 5, 40-026 Katowice
tel. 500-048-060, 500-048-090 fax. 22 620-62-76
SCHOOL e-mail: sukces@business-school.pl, www.business-school.pl/sukces



Fundusze z . ) .
Europejskie fj Sl@Skle. Unia Europejska

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny K

* %
* 4 ¥

Projekt ,,Zainwestuj w siebie, sukces w zasiegu reki”
wspotfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

10.

11.

kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem;

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem;

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

Mam prawo dostepu do treéci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Podpis czytelny Kandydata/Kandydata do udziatu w projekcie

SCHOOL

Biuro Projektu: ul. Podgérna 4 lok. 5, 40-026 Katowice
tel. 500-048-060, 500-048-090 fax. 22 620-62-76
e-mail: sukces@business-school.pl, www.business-school.pl/sukces
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Projekt ,,Zainwestuj w siebie, sukces w zasiegu reki”
wspotfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 4 do Formularza Zgtoszeniowego

ZOBOWIAZANIE DO POINFORMOWANIA O ZMIANIE SYTUACII

JA NIZEJ POAPISANY/ B.eotiiee ettt ettt ettt et s et sttt st e e es bttt st s e e sttt ens e

zamieszkaty/a

(adres zamieszkania)

legitymujgcy/a sie dOWOAEM OSODISTYM.........ooiiee ettt ettt s ettt ees et ensersenaens

wydanym przez

$wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda zobowigzuje sie do:

a) poinformowania do 4. tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie ,Zainwestuj w siebie,
sukces w zasiegu reki” o otrzymaniu oferty pracy, ksztatcenia ustawicznego (ciggtego),
przygotowania zawodowego, stazu lub uzyskania dodatkowych kwalifikacji

b) dostarczenia stosownych dokumentdw potwierdzajgcych podjecie zatrudnienia do 3.

miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie ,,Zainwestuj w siebie, sukces w zasiegu reki”.

Podjete zobowigzanie potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowosc i data Czytelny Podpis Kandydata/Kandydatki do udziatu w Projekcie

Biuro Projektu: ul. Podgérna 4 lok. 5, 40-026 Katowice
tel. 500-048-060, 500-048-090 fax. 22 620-62-76
SCHOOL e-mail: sukces@business-school.pl, www.business-school.pl/sukces
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Projekt ,,Zainwestuj w siebie, sukces w zasiegu reki”
wspotfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 5 do Formularza Zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU OSOBY BEZROBOTNE!
(BEZ REJESTRACIJI W PUP)

JA NIZEJ POAPISANY/ B.eovieee ettt et e ettt et s sttt et s e e as ettt st bes e be st ettt e
(imie i nazwisko)
ZAMUIESZKAYY/ @ oottt et e ettt e e e e s ettt et et et e et st st es ettt et e st seneen
(adres zamieszkania)
legitymujgcy/a sie dOWOdEM 0SODISTYM........co.uivvie ettt ettt es s e et
(seria i numer)
WY ABNYIM PIZEZ.oceeeetee ettt et et eva st et et est st s tes st st eebestsbe et es et eeteba e b et st ebs e b et ens e b s bs et entenbabasta st enbenssbatas

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze:

posiadam status osoby bezrobotnej, tj. pozostaje bez pracy, jestem gotéw/gotowa do podjecia
pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia.

Prawdziwos$¢é powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowosc i data Czytelny Podpis Kandydata/Kandydatki do udziatu w Projekcie

Biuro Projektu: ul. Podgérna 4 lok. 5, 40-026 Katowice
tel. 500-048-060, 500-048-090 fax. 22 620-62-76
SCHOOL e-mail: sukces@business-school.pl, www.business-school.pl/sukces



