Program Regionalny

E‘d?gggjzsekie m WOJEWODZTWO Unia Europejska F
@ SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny L
Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw EFS w ramach RPO Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

Zatgcznik nr 1 do regulaminu projektu
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu pt.: ,,Praktycznie Niezawodni — podnoszenie kwalifikacji zawodowych osdb dorostych w
wojewoddztwie swietokrzyskim”
realizowanego w ramach umowy nr: RPSW.08.05.03-26-0026/19

Dane podstawowe

1. Imie
2. Nazwisko
3. Ptec [] kobieta [ ] Meiczyzna
4, PESEL
Adres zamieszkania / dane kontaktowe
5. Wojewédztwo [ ] Swietokrzyskie [ ] INNE: et
6. Kod pocztowy
7. Poczta
8. Powiat
9. Gmina

10. Miejscowos¢

11. Ulica

12. Numer domu

13. Numer lokalu

14. | Telefon kontaktowy

15. | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

|:| Nizsze niz podstawowe |:| Podstawowe
16. Wyksztatcenie | [] Gimnazjalne [] Ponadgimnazjalne ($rednie)
|:| Policealne |:| Wyisze

Pozostate informacje dotyczace uczestnika

17. | Jestem osobg niepetnosprawng (] Tak [ Nie [] odmowa odpowiedzi

18, Nalfeze d-o mniejszosci narodowej lub [ Tak [ Nie [ 0dmouwa odpowiedzi
etnicznej

19. Jestem mlg.rantem, osoba obcego [ Tak [ Nie [ 0dmouwa odpowiedzi
pochodzenia
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Jestem osobg bezdomng lub dotknieta
20. ] 4 4 ) e, []Tak [ ] Nie [ ] odmowa odpowiedzi
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
[ JTak* [ ]Nie [ ] odmowa odpowiedzi
21 Przebywam w gospodarstwie domowym bez | *jesli tak, to czy przebywam w gospodarstwie
' 0s6b pracujacych domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu:
[]71ak [ Nie
22. | Samotnie wychowuje dziecko / dzieci [ ] Tak [ Nie [] odmowa odpowiedzi
23 Jestem w innej niekorzystnej sytuacji I:' Tak (JAKIEJ?)eerreieeeereeree e s
" | spotecznej (innej niz wymienione powyzej) (] Nie [] odmowa odpowiedzi
Status osoby na rynku pracy
[ ] osoba nie pracujaca [ ] osoba pracujaca
W tym: W tym:
jestem zarejestrowana/y w PUP/MUP [] zatrudniona w administracji samorzadowej

jako osoba bezrobotna:
[]Tak [ ] Nie

jestem osobg aktywnie poszukujaca
pracy, zdolng do pracy i gotowg do jej

zatrudniona w administracji rzgdowej

zatrudniona w organizacji pozarzgdowe;j
samozatrudniona (dziatalnos$¢ na wtasny rachunek)
zatrudniona w MMSP (do 249 pracownikéw)

HiNEnn.

podjecia: zatrudniona w duzym przedsiebiorstwie (250 i wiecej pracownikow)
[]Tak [ ] Nie inne

jestem osobg dtugotrwale bezrobotnalz Wykonywany zawdd:
[]Tak 7= OO

ucze sie lub ksztatce: Nazwa pracodawcy:

|:| Tak |:| B | e e et e b e s et a e s s e et e e e s

Whiosek o zwolnienie z optaty za uczestnictwo w szkoleniu ( 50 zt )*:

Ja nizej podpisany/a, w zwigzku z faktem pozostawania bez zatrudnienia,
whnioskuje |:| Tak |:| Nie

o zwolnienie mnie z obowigzku czesciowej odptatnosci za uczestnictwo w kursie Kwalifikowalnej Pierwszej Pomocy.

Jestem osoba zatrudniong/petnie stuzbe/ jestem cztonkiem® jednostki wspotpracujacej z systemem Panstwowego
Ratownictwa Medycznego na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego, o ktérej mowa w Ustawie z dnia 8 wrzesnia
2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

|:| Tak |:| Nie

! 0soba dtugotrwale bezrobotna to osoba ktéra:
e jeslima mniej niz 25 lat — jest bezrobotna przez okres ostatnich 6 miesiecy,
e  jeslima 25 lub wiecej lat — jest bezrobotna przez okres ostatnich 12 miesiecy.
2 7 . . .
Dotyczy tylko 0s6b pozostajacych bez zatrudnienia.
3 Nalezy rozumie¢ jako formalne powigzanie na podstawie umowy o prace, umowy cywilno-prawnej, powotania, cztonkostwa,

etc.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 KK za skfadanie oswiadczen niezgodnych z

prawdg oswiadczam, ze:

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Praktycznie Niezawodni — podnoszenie kwalifikacji zawodowych

o0s6b dorostych w wojewddztwie swietokrzyskim” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla zbioru Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 petniacy role Instytucji Zarzadzajacej
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy
siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru
Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow operacyjnych, z siedzibg w Warszawie,
przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

3) Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze srodkow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS), w
szczegolnosci:

a). udzielenia wsparcia, b). potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, c). monitoringu, d). ewaluacji, e).
kontroli, f). audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje, g). sprawozdawczosci, h). rozliczenia
projektu, i). zachowania trwatosci projektu, j). archiwizacji.

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane
osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014 — 2020 (RPOW§ 2014-2020)

5) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Wojewddzkiemu Wodnemu Ochotniczemu Pogotowiu Ratunkowemu w Kielcach, ul.
Krakowska, 25-029 Kielce i TOMASZ MOLENDOWSKI TOM, ul. Zelazna 47/51A lok. 15, 25-014 Kielce oraz
podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu. Moje dane osobowe moga
zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

6) Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 2, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisbw prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku
korespondenc;ji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowarn administracyjnych.

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

8)  Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,Praktycznie Niezawodni —
podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb dorostych w wojewddztwie swietokrzyskim” oraz zakoriczenia
archiwizowania dokumentacji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Ponadto oswiadczam:

1. Powyzsze dane sg zgodne z prawda.

l SZKOLA JAZDY
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2. Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

3. Stan mojego zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Zapoznatem sie i przyjatem do wiadomosci zapisy regulaminu projektu pt. ,Praktycznie Niezawodni —
podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb dorostych w wojewddztwie swietokrzyskim” oraz przyjatem/am
do wiadomosci, iz projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, Poddziatanie 8.5.3 Edukacja formalna i poza formalna oséb dorostych,
wspotfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa.

5. Spetniam wymagane regulaminem projektu warunki uczestnictwa w projekcie.

Deklaruje chec¢ udziatu w projekcie zgodnie z powyzszym regulaminem.

7. Nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

8. W przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do uiszczenia optaty w wysokosci 50 zt
brutto za przystgpienie do kursu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy, stanowigcej wktad wtasny w realizacje
projektu »Praktycznie Niezawodni - podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb dorostych w
wojewddztwie éwietokrzyskim"".

9. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede
wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatoréw Projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

4 Wytaczone z powyzszego obowigzku sg osoby pozostajace bez zatrudnienia w chwili przystgpienia do projektu, ktére ztozg
whniosek o zwolnienie z przedmiotowej optaty.

I SZKOLA JAZDY
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DECYZJA KWALIFIKACYJNA (na podstawie formularza zgtoszeniowego) — wypetnia kadra zarzadzajaca
projektem .

I:l Uczestnik/czka zostat/a zakwalifikowana do udziatu w projekcie
I:l Uczestnik/czka nie zostat/a zakwalifikowana do udziatu w projekcie

ZWOLNIENIE Z OPEATY ZA UCZESTNICTWO W KURSIE KWALIFIKOWANEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNE)
— wypetnia kadra zarzadzajgca projektem .

DTak D Nie

Uzasadnienie:

Data Podpis cztonka kadry projektu
REZYGNACJA Z UDZIALU W PROJEKCIE (wypetnia Uczestnik/czka lub kadra projektu)
Zdniem ........... S e ———— r. rezygnuje/ Uczestnik(czka) zrezygnowat(a)* z udziatu w projekcie.

POWOAEM MEZYENAC)T JEST: ..uriiiiiiiiee et e ettt e et e et e e e et e e e e eae e e stbe e e e ataeeseasaeeesssaaaaanssseeeasssseesns sessaeasnssanennnes

*Niepotrzebne skresli¢

l SZKOLA JAZDY




