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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
~Motywacja, aktywizacja, SUKCES!”
Nr projektu: RPZP.06.05.00-32-K109/17
Os priorytetowa: RPZP.06.00.00 Rynek Pracy

Dzialanie: RPZP.06.05.00 Kompleksowe wsparcie dla o0séb bezrobotnych,
nieaktywnych zawodowo i poszukujacych pracy znajdujacych sie w szczegodlnie
trudnej sytuacji na rynku pracy obejmujace pomoc w aktywnym poszukiwaniu
pracy oraz dziatania na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych

Dane osoby objetej wsparciem, ktora uczestniczy we wsparciu z wlasnej inicjatywy:

1 Imie (imiona)
2 | Nazwisko
Kobieta
, - . o
Ple¢ (prosze zakreslic wiasciwe
3 | poprzez postawienie znaku X"
przy wybranej odpowiedzi) Mezczyzna
O
Wiek w chwili przystepowania
4 .
do projektu
5 |PESEL
Dane
uczestnika Brak
brak formalnego wyksztatcenia - O
ISCED 0
6 Podstawowe
Wk ' . Ksztatcenie ukonczone na poziomie O
yksztatcenie szkoty podstawowej ISCED 1
(prosze zakresli¢ wiasciwe - -
poprzez postawienie znaku Gimnazjalne
~X" przy wybranej
odpowiedzi) Ksztatcenie ukoniczone na poziomie
szkoty gimnazjalnej ISCED 2
O
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Ponadgimnazjalne
Ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty s$redniej (wyksztatcenie Srednie
lub zasadnicze zawodowe) ISCED 3
Policealne
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty $redniej, ktore jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyzszym
ISCED 4
Wyzsze
ksztatcenie ukonczone na poziomie
studiow  krotkiego  cyklu, studiow
wyzszych licencjackich, magisterskich,
doktoranckich ISCED 5
7 | Ulica
8 | Nrdomu
9 Nr lokalu
Dane 10 | Miejscowos$é
kontaktowe
11 | Obszar
(adr.es _ Obszar miejski O
zamieszkania) prosze zakresli¢ wilasciwe poprzez
postawienie znaku ,X"” przy wybranej
odpowiedzi
Obszar wiejski O
12 | Kod pocztowy
13 | Wojewodztwo
14 | Powiat
15 | Gmina
16 | Telefon stacjonarny
17 | Telefon komorkowy
18 | Adres e-mail
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[0 Taki sam jak wyzej
L Inny (jaki?)
19 | Adres do korespondencji | L ———————
Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze jestem osoba zamieszkujaca na terenie na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego, w rozumieniu przepiséow Kodeksu Cywilnego
data i podpis

Dane
dotyczace
statusu na
rynku pracy
w chwili
przystapienia
do projektu

prosze zakresli¢
wilasciwe
poprzez
postawienie
znaku ,X" przy
wybranej
odpowiedzi

20

Oswiadczam, ze jestem osoba:
Bezrobotng*

Zarejestrowana w Urzedzie Pracy

O

Niezarejestrowana w Urzedzie
Pracy

O

Nie pracuje i nie jestem
zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale
poszukuje pracy i jestem gotowy(a) do

jej podjecia

Osoby bezrobotne
pozostajace bez pracy, gotowe do
podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia. Definicja ta
uwzglednia: osoby zarejestrowane
jako bezrobotne w urzedzie pracy,
osoby bezrobotne niepozostajace w
rejestrach urzedow pracy.

to osoby

Diugotrwale bezrobotna **

O
Definicja pojecia ,dtugotrwale
bezrobotny” rézni sie w zaleznosci od
wieku:
miodziez (<25lat) - osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy (>6 miesiecy).

Dorosli (25 lat lub wiecej) - osoby
bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

Bierna zawodowo
O

Tzn. nie pracuje, nie jestem
zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i
nie poszukuje pracy
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Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze jestem:
................................................................................ (prosze wpisa¢ status na rynku pracy jak wyzej).
data i podpis

Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng
(dane wrazliwe). (W przypadku odpowiedzi ,tak”
nalezy zatgczyé orzeczenie o niepetnosprawnosci).

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby
niepetnosprawne w Swietle przepisdw ustawy z dnia

27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
Dane dotyczace

stopnia spotecznej oraz zatrudnieniu 0s6b
niepetnosprawno niepetnosprawnych (Dz. U.z 2011 r., Nr 127 poz. 721, O tak
Sci 21 ‘s . I

z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami O nie

psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z.2011r.,, Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem

poswiadczajgcym stan zdrowia

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant
o : o 1 tak
powrotny, imigrant, osoba obcego pochodzenia (dane wrazliwe) O ni
nie
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan [ tak
(dane wrazliwe) 1 nie
Status Osoba z niepetnosprawnosciami O tak
uczestnika/-czki [ nie
rojektu w chwili
grzystqpienia do Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujgcych O t?k
projektu prosze w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu | L nie
zakreslic w%as’.civxfe 22 | Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i L] tak
poprzez pos}ameme dzieci pozostajgcych na utrzymaniu O nie
znaku o X przy
wybranej Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione 1 tak
odpowiedzi powyzej) 1 nie
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Okreslenie

potrzeb wsparcia najbardziej

0 Kucharz
23 | O cukiernik
O Murarz
[ stolarz

okreslajacej predyspozycje danej osoby do wykonywania danego zawodu
zdiagnozowane podczas wsparcia identyfikacji potrzeb.

Ja, nizej podpisa ny/-a oswiadczam, ze:
Zgtaszam ched udziatu w Projekcie wspoétfinansowanym ze srodkdw w Unii Europejskiej w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na
lata 2014 - 2020.
Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,Motywacja, aktywizacja, SUKCES!” jest
wspotfinansowany ze srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 - 2020
Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze
mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.
Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami
jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.
Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz
moje miejsce zamieszkania.
Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora CentrEdu
WIOLETTA CYWINSKA, ul. Krélowej Korony Polskiej 25, 70-486 Szczecin, na potrzeby
rekrutacji.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane osobowe:

Imie
Nazwisko

PESEL lub data urodzenia?

, [ Kobieta ] Mezczyzna
Ptec

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia beneficjent projektu

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

(data i czytelny podpis osoby reprezentujqcej beneficienta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie
rozpoczecia udziatu w projekcie:

O

Jestem bierny(a) zawodowo
Tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP)
pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

! Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.
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ZAtACZNIK NR 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Motywacja, Aktywizacja, Sukces”, przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1)

2)

Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego majgcy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540
Szczecin, petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w
ramach zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020”,

Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa, dla danych w ramach zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programéw operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
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 RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020";

2)

a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne 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 ustanawiajgcego przepisy ogoéine
dotyczagce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pézn. zm.),

b) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotfecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn.
zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z p6zn. zm.);

w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéow

operacyjnych”:

a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pdzn. zm.),

d) rozporzagdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
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przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdlowe przepisy dotyczgce
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,,Motywacja,
Aktywizacja, Sukces” w szczegodlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383
Szczecin, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Centredu Wioletta Cywinska ul. Krélowej Korony
Polskiej 25, 70 — 486 Szczecin oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
WrealizaC]i  PrOJeKIU - e
....................................................... (nazwa i adres ww. podmiotéow). Moje dane osobowe
mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac
réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej,
Instytuciji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020, a takze
podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe.

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

6. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztalceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

7. W ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dotyczace
mojego statusu narynku pracy.

8. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Iub organizacji
miedzynarodowe;.
9. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

10. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

11. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowa¢ sie z wtasciwym Inspektorem
Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl
b) iod@miir.gov.pl

12. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

13. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU’

Zatacznik nr 3.

’ W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

a) Zarzgd Wojewddztwa Zachodniopomorskiego majgcy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540
Szczecin, pefnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ
2014-2020, w ramach zbioru pn. ,Projekty RPO WZ 2014 — 2020”;

b) minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa, dla danych w ramach zbioru pn. ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programow operacyjnych”.

2. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowa¢ sie z wiasciwym
Inspektorem Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl
b) iod@miir.gov.pl

3. Pani/Pana dane bedag przetwarzane w celu realizacji projektu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ 2014-
2020), ktorego jest Pani/Pan uczestnikiem, a w szczegolnosci: potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych.

4. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz
art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia 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 (ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016 r., str. 1), zwanego ,RODO”.

5. Pani/Pana dane zostajg powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383
Szczecin, beneficjentowi realizujgcemu Centredu Wioletta Cywinska ul. Krolowej Korony
Polskiej 25, 70 — 486 Szczecin oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
W FANIZAC]T  PrOJEKIU = oo e e
....................................................... (nazwa i adres ww. podmiotéw). Pani/Pana dane
osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Pani/Pana dane osobowe
mogqg zostac réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzagdzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ
2014-2020 w celu prawidtowej realizacji zadan, o ktérych mowa w punkcie 3, a takze
podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizaciji
miedzynarodowe;.
7. Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

8. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentac;ji.

9. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Podpis (Beneficjent) Podpis Uczestnika
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Zalacznik nr 4
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko):

deklaruje che¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu:
»Motywacja, aktywizacja, SUKCES!”, realizowanego przez CentrEdu WIOLETTA CYWINSKA ul.
Krolowej Korony Polskiej 25, 70 — 486 Szczecin w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze:

Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,,Motywacja, aktywizacja, SUKCES!”,
i akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Jestem osobg w wieku powyzej 30 roku zycia.

Jestem osobg bierng zawodowo.

Zamieszkuje na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Zostatem/-am  poinformowany/-a, ze Projekt ,Motywacja, aktywizacja, SUKCES!” jest
wspotfinansowany ze $rodkédw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 — 2020.

Oswiadczam, iz spetniam  kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w ww.
projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
przez CentrEdu WIOLETTA CYWINSKA ul. Krélowej Korony Polskiej 25, 70 — 486 Szczecin w celach
rekrutacji do projektu i realizacji zaplanowanych dziatan.

Uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w
formularzu zgtoszeniowym oraz innych oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng czes¢
dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i s3 zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

MIEJSCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 5
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, nizej podpisany/-a

w zwigzku z przystgpieniem do projektu: ,,Motywacja, aktywizacja, SUKCES!”” oSwiadczam, ze
zobowigzuje sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w Projekcie:

- w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ CentrEdu
WIOLETTA CYWINSKA, informacje i dane (w tym kopie dokumentéw) dotyczace mojej
sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie, tj. dotyczace:

a) Dokumentéw potwierdzajacych: stosunek pracy (wg Kodeksu Pracy), stosunek
cywilnoprawny (wg Kodeksu Cywilnego), podjecie dziatalnosci gospodarczej (wg ustawy o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej).

b) uzyskania kwalifikacji po opuszczeniu programu,

c) statusu na rynku pracy (pracujacy, bezrobotny, bierny zawodowo),

MIEJISCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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