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Zalacznik 1 do Regulaminu projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
~Wielkopolskie Centrum Aktywnosci Zawodowej III Edycja”

(data wptywu i podpis osoby przyjmujacej dokumenty)

FORMULARZ NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYC ZNAKIEM X"

INFORMACJIE PODSTAWOWE

Imie i nazwisko

PESEL Wiek!
Miejsce .
. Plec O K O M
urodzenia
Telefon Adres
kontaktowy e-mail
MIEJSCOWOSC: ...ttt ettt sttt ettt e st s e et beebe st e 4 ese et s e e et bebeseebeae s ebesesbese e e s besessasetene s
UG e e Nrdomu: ............... Nr lokalu: ...........
Miejsce
zamieszkania? | Kod pocztowy: ........ccciiiiii. GMINAT b
[0 )TV T oSS PR OPURRPTRRPE
WOJEWOAZEWO ...ttt ettt st ettt ae et e st be et e e eteseete s ese et esesseaseseesete e arenns

O brak (brak formalnego wyksztatcenia)

O podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)

O gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

O ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty sredniej lub
Wyksztatcenie | ;5c5dniczej szkoty zawodowej)

O policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na

poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
O wyzsze (ksztatcenie ukonczone na poziomie studidéw wyzszych licencjackich,

magisterskich, doktoranckich)

! Wiek uczestnikow okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.
2 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos$¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Centrum Szkolen i Innowacji Sp. z o.o.

Bliuro projekf(w o boks! 110, 61.022 ’ Wielkopolskie Centrum
ul. Nieszawska 19, pokdj 110, 61- Poznan Ens :
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STATUS NA RYNKU PRACY
OSWIADCZAM, ZE:
jestem osobg bierng zawodowo (nie pracuje i nie jestem bezrobotna)

O TAK 0O NIE
- nalezy dofaczy¢ zaswiadczenie z ZUS
jestem osobg zagrozong ubodstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicjg
zawarta w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia
spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem s$rodkow Europejskiego Funduszu | 0 TAK O NIE
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.

- nalezy dotaczy¢ dokument wydany przez wtasciwg instytucje np. oSrodek pomocy spotecznej
jestem osobg z niepetnosprawnosciami. D TAK L NIE

0 ODMOWA
-nalezy dotgczy¢ kserokopie (potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem), orzeczenia lub innego dokumentu PODANIA
poéwiadczajacego stan zdrowi, ktéry zostat wydany przez lekarza np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia; INFORMACII
jestem osobg z niepetnosprawnosciami:

- 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, O TAK [ NIE
- lub z niepetnosprawnosciag sprzezong,

- lub osoba z zaburzeniami psychicznymi i/lub osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng

i/lub osoba z catoéciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z | [J ODMOWA
Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb i Problemoéw Zdrowotnych). PODANIA

INFORMACII
- nalezy dotaczy¢ kserokopie (potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem), orzeczenia lub innego dokumentu
poswiadczajacego stan zdrowia, ktéry zostat wydany przez lekarza np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia;
jestem osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa. 0 TAK 0O NIE
jestem osobg spetniajacq przestanke ubdstwa, doswiadczajacq wielokrotnego
wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z
przestanek, okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
tj. ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci, diugotrwatej lub
ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzebie ochrony ofiar handlu ludzmi, potrzebie
ochrony macierzyfistwa lub wielodzietnodci, bezradnoéci w sprawach opiekuficzo- | [ TAK LI NIE
wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego, trudnosci w integracji
cudzoziemcow, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego,
alkoholizmu lub narkomanii, zdarzen losowych i sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej
lub ekologicznej.
jestem osobg zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z
rewitalizacja obszaréw zdegradowanych, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie | [ TAK [ NIE
rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020.

O TAK O NIE
jestem migrantem, lub osobg obcego pochodzenia, lub przynaleze do mniejszosci | O ODMOWA
narodowej lub etnicznej. PODANIA

INFORMACII

Centrum Szkolen i Innowacji Sp. z o.o.
Biuro projektu:

ul. Nieszawska 19, pokdj 110, 61-022 Poznan
tel.: 786 867 561; e-mail: wcaz3@csi.info.pl;
www.wcaz3.pl
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jestem osoba bezdomna lub jestem dotknieta/-y wykluczeniem z dostepu do mieszkan. O TAK O NIE

O TAK O NIE

) . - . . . 0 ODMOWA

jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej. PODANIA
INFORMACII

Specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci 0 NIE DOTYCZY

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowej:

Alternatywne formy materiatéw:

Zapewnienie systemu wspomagajacego styszenie:

Specjalne wyzywienie:

Inne:

OSWIADCZENIE SPELNIANIA KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE]

Oswiadczam, ze spelniam warunki dla grupy docelowej niniejszego projektu okreslone w
Regulaminie projektu, tj. jestem osobgq:

a) bierng zawodowo,

b) zagrozonag ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,

c) z obszaru wojewddztwa wielkopolskiego (w przypadku osdb fizycznych - zamieszkujg one na obszarze
wojewddztwa wielkopolskiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego, natomiast w przypadku osob
bezdomnych, przebywajg one na tym obszarze)(nie dotyczy imigrantéw i reemigrantéw).

(czytelny podpis Kandydata/Kandydatki lub opiekuna
prawnego Kandydata/Kandydatki (jesli dotyczy))?

OSWIADCZENIE

JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

- zapoznatem/am sie i jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu projektu ,Wielkopolskie
Centrum Aktywnosci Zawodowej III Edycja”,

3 W przypadku uczestnictwa osoby majacej ustanowionego opiekuna prawnego dokument powinien zosta¢ podpisany przez jej prawnego opiekuna.

Centrum Szkolen i Innowacji Sp. z o.o.

Bliuro projekf(w o boks! 110, 61.022 ’ Wielkopolskie Centrum
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- wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego (ztozenie
Formularza zgtoszeniowego do projektu nie jest réownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w
projekcie),

- zostatem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i
etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia,

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Realizatorowi projektu danych potrzebnych do
wyliczenia wskaznikéw rezultatu, tj. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu do 4
tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie,

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Realizatorowi Projektu kopii umowy
o prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajace zatrudnienie, a w przypadku
rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: zaswiadczenie z gminy/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajace
prowadzenie dziatalnosci za trzy petne miesiqce, zaréowno w przypadku podjecia pracy w trakcie
uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie,

- wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, testach sprawdzajacych poziom wiedzy,
egzaminach oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu
~Wielkopolskie Centrum Aktywnosci Zawodowej III Edycja”,

- mam s$wiadomos¢, iz w ramach projektu jestem zobowigzany/a do zawarcia kontraktu réwnowaznego z
kontraktem socjalnym (w przypadku oséb bezdomnych - indywidualny program wychodzenia z
bezdomnosci; w przypadku oséb uczeszczajacych na zajecia w ramach CIS - indywidualny program
zatrudnienia socjalnego; w przypadku osdb niepetnosprawnych oraz o0s6b w ramach interwencji
kryzysowej program dziatan indywidualnych na zasadach analogicznych jak dla kontraktu socjalnego), tj.
porozumienie z Realizatorem projektu okreélajacego prawa i obowiazki stron, uwzgledniajacego ISR oraz
majacego na celu postep uczestnikow w aktywizacji spoteczno-zawodowej oraz jego pomiar.

- zostatem/am poinformowany/a ze projekt jest wspoéffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego,

- mam s$wiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane do Centrum Szkolen i Innowacji Sp. z o.0. stajg
sie wtasnoscig tych podmiotéw i nie mam prawa zadacd ich zwrotu.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci za ziozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu
sa zgodne z prawda.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki lub opiekuna
prawnego Kandydata/Kandydatki (je$li dotyczy))*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przesyfania informacji o szkoleniach
realizowanych przez Centrum Szkolen i Innowacji Sp. z 0.0.: O TAK O NIE

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki lub opiekuna
prawnego Kandydata/Kandydatki (jesli dotyczy))®

4 ;
W przypadku uczestnictwa osoby majacej ustanowionego opiekuna prawnego dokument powinien zosta¢ podpisany przez jej prawnego opiekuna.
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Jakie motywy skilonity Pana/Paniq do wziecia udziatu w projekcie:

chce zdoby¢ nowe kwalifikacje i umiejetnosci

chce zdoby¢ doswiadczenie zawodowe

chce znalez¢ prace

jest to dla mnie szansa na zmiane mojej sytuacji zawodowej

jest to okazja do poznania nowych ludzi i nawigzania nowych kontaktéw interpersonalnych

oo

ZALACZNIKI

[[] zaswiadczenie z ZUS

[] zaswiadczenie z wiasciwej instytucji np. osrodka pomocy spotecznej

[] kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego dokumentu potwierdzajgcego stan
zdrowia

KLAUZULA INFORMACYJINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Szkolen i Innowacji Sp. z 0.0. z
siedzibg w Lublinie, Al. Ractawickie 8, lok. 18A, 20-037 Lublin, wpisana do Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschéd podnr 0000654055, REGON:
366134837, NIP: 7123325938.

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac sie z Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem e-mail: daneosobowe@csi.info.pl.

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie udzielonej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu rekrutacji i przetwarzane sg wytacznie na
podstawie wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a ww. Rozporzadzenia i
przechowywane przez okres dwoch lat od dnia 31 grudnia roku nastepujacego po ziozeniu przez
Panstwo Polskie do Komisji Europejskiej zestawienia wydatkow, w ktorym ujeto ostateczne
wydatki dotyczace zakorniczonego Projektu, do ktérego udziatu realizowana jest rekrutacja
dotyczaca Pani/Pana osoby. Administrator poinformuje o dacie rozpoczecia okresu, o ktérym
mowa w zdaniu pierwszym na swojej stronie internetowej www.csi.lublin.pl.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych bedg podmioty, ktére na podstawie zawartych umdw przetwarzajg
dane osobowe w imieniu Administratora.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie ma

5 ;
W przypadku uczestnictwa osoby majacej ustanowionego opiekuna prawnego dokument powinien zosta¢ podpisany przez jej prawnego opiekuna.

Centrum Szkolen i Innowacji Sp. z o.o.
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wptywu na zgodnos$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z
obowigzujacym prawem.

9. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:
- dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia danych i
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych,
- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie z
naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Potwierdzam odbiér klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu moich danych osobowych zgodnie
z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r.

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki lub opiekuna
prawnego Kandydata/Kandydatki (je$li dotyczy))®

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

(czytelny podpis osoby reprezentujacej Realizatora projektu)

6 ;
W przypadku uczestnictwa osoby majacej ustanowionego opiekuna prawnego dokument powinien zosta¢ podpisany przez jej prawnego opiekuna.
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