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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

Nr formularza rekrutacyjnego: ...........c.ccoeeueeenn.

Data wptywu formularza rekrutacyjnego: .......................

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Projekt ,,Postaw na siebie”

I. INFORMACJE O KANDYDATCE/KANDYDACIE

1. Imie/imiona:

2. Nazwisko:

3. Obywatelstwo:

4. PESEL:

5. Adres zamieszkania — zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego

wojewodztwo: tédzkie powiat: ...t miejscowosE: ...........e.... kod pocztowy: ........ccceiiinnnn.

6. Numer telefonu komoérkowego:

7. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

8. Pte¢ (zaznaczy¢ wiasciwe wpisujgc X w odpowiedniej kratce):
O kobieta O mezczyzna

9. Status kandydata na rynku pracy (zaznaczy¢ wfasciwe wpisujgc X w odpowiedniej kratce z lewej strony oraz
dostarczyc¢ do biura projektu odpowiednio zaswiadczenie z ZUS lub PUP potwierdzajgce status osoby niezatrudnionej):

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP

O osoba bezrobotna zarejestrowang w PUP, w tym:
O z prawem do zasitku (0d...........ccceeeennene o [0 TN )
O bez prawa do zasitku

O diugotrwale bezrobotna (pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich
2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywaniu stazu i przygotowania zawodowego dorostych)

O osoba bierna zawodowo

.-"’"'. \ : , tel. 609 466 555; 609 466 688; 515 327 924
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10. Oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubéstwem i wykluczeniem spotecznym, tj. naleze do nastepujacej
grupy (zaznaczyc wtadciwe wpisujgc X w odpowiedniej kratce z lewej strony oraz dostarczy¢ do biura projektu kopie
dokumentu/6w potwierdzajgcego/ych zaznaczone kryterium):

O osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej
jedng z przestanek okreslonych w art. 7 tej ustawy?;

O osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

O osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny przezywajace trudnosci
w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o kiérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej;

O osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci
zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich oraz osoby nieletnie zagrozone
demoralizacjg i przestepczoscia;

O osoby przebywajgce i opuszczajgce miodziezowe osrodki wychowawcze i miodziezowe osrodki socjoterapii,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty;

O osoby z niepetnosprawnosciami, w tym:
O osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

O osoby z niepetnosprawnoscig sprzezona, z chorobami psychicznymi, z niepeinosprawnoscig
intelektualng i z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zg. z Miedzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10);

O czlonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu;

O osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

O osoby opuszczajgce placéwki opieki instytucjonalnej, w tym w szczegdlnosci domy pomocy spotecznej;

O osoby w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozone bezdomnoscig;
O osoby odbywajgce kare pozbawienia wolnosci, objete dozorem elektronicznym;

3 osoby korzystajgce z programu Funduszu Europejskiego na Pomoc Zywnosciows;

O osoby nalezgce do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie;

O osoby objete ochrong czasowag w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine;

O osoby, ktére opuscity jednostke penitencjarng w ostatnich 12 miesigcach.

1 Przestanki wymienione w art. 7 ustawy to: ub6stwo; sieroctwo; bezdomnos¢; bezrobocie; niepetnosprawnosé; dtugotrwala lub cigzka
choroba; przemoc w rodzinie; potrzeba ochrony ofiar handlu ludZmi; potrzeba ochrony macierzyfistwa lub wielodzietnosci; bezradnosé
w sprawach opiekuficzo-wychowawczych 1 prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub
wielodzietnych; trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcéw, ochrone
uzupelniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. C lub d
ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakladu karnego; alkoholizm
lub narkomania; zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa; kleska zywiolowa lub ekologiczna.



11. Wyksztatcenie (zaznaczy¢ wiasciwe wpisujgc X w odpowiedniej kratce):

0 brak O ponadgimnazjalne
O podstawowe 3 policealne
3 gimnazjalne 3 wyzsze
Nazwa szkoty/uczelni Wydziat, W latach od (m-c/rok) L .
Lp. kierunek, tryb (dzienny/zaoczny) do (m-c/rok) Uzyskany stopien, dyplom, itp.
1.
2.
3.

12. Doswiadczenie zawodowe (w tym prowadzenie gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej, odbyte

staze/praktyki):
Okres zatrudnienia Czynnosci i zadania
Lp. od (m-c/rok) Nazwa i adres firmy Nazwa stanowiska wykonywane w ramach
do (m-c/rok) zatrudnienia

1.

2.

3.

4.




13. Dodatkowe kwalifikacje - certyfikaty/ukonczone szkolenia/kursy/uzyskane uprawnienia (prosze podac tylko
takie, ktére poparte sg dokumentami)

Nazwa Data odbycia Uzyskane kwalifikacje/
Lp. szkolenia/kursu od (dzief/m-c/rok) Nazwa organizatora y alitikac]
do (dzien/m-c/rok) uprawnienia
1.
2.
3.

14. Czy Pana/Pani uczestnictwo na etapie rekrutacji oraz ewentualnie w trakcie realizacji projektu wymaga
dodatkowego wyposazenia np.: podjazdu, windy itp.? (zaznaczy¢ wtasciwie wpisujac X w odpowiedniej kratce):

0 tak 3 nie
Jesli tak, to jakie dodatkowe wyposazenie byloby POtrZebne?...........oooii i

OSWIADCZENIA:
1. Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszym formularzu rekrutacyjnym informacje sg prawdziwe.

2. Oswiadczam, ze jestem osobg posiadajgcg petng zdolno$é do czynnosci prawnych.

3. Oswiadczam, ze nie jestem osobg zaangazowang w realizacje projektu jako pracownik lub strona umowy cywilnej
po stronie: Realizatora projektu lub wykonawcy.

4. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie oswiadczam, ze bede uczestniczyt/a we wszystkich
badaniach ankietowych zwigzanych z jego realizacja, zaréwno w trakcie trwania projektu, jak i po jego
zakonczeniu.

5. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany o wspétfinansowaniu projektu ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

6. Zapoznatem/am sie i akceptuje postanowienia Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie ,Postaw na siebie” oraz
Klauzulg informacyjng RODO dla uczestnika indywidualnego projektu (art. 14 RODOQO) stanowigcg zatgcznik

numer 1 do formularza rekrutacyjnego.

Data i podpis (petne imie i nazwisko)




Zatacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego:
Klauzula informacyjna RODO dla uczestnika indywidualnego projektu

Szanownaly Pani/Panie,

zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane
,RODQO”) informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
a) Zarzad Wojewodztwa todzkiego z siedzibg w todzi 90-051, al. Pitsudskiego 8, tel.: 42 663 30
00, e-mail: info@lodzkie.pl
b) Wojewddzki Urzagd Pracy w todzi z siedzibg w todzi 90-608, ul. Wdlczanska 49, tel.: 42 633
58 78, e-mail: lowu@wup.lodz.pl.
c¢) Fundacja Inkubator z siedzibg w todzi 90-746, ul. kpt. S. Pogonowskiego 34,
tel.: 515 327 924, e-mail: iod@inkubator.org.pl.

Administratorzy powotali Inspektoréw Ochrony Danych, z ktérymi mozna sie skontaktowac
w sprawie przetwarzania danych osobowych piszgc na adres e-mail:

a) e-mail: iod@lodzkie.pl lub na adres siedziby administratora ,

b) e-mail: ochronadanych@wup.lodz.pl lub na adres siedziby administratora.

¢) e-mail: iod@inkubator.org.pl lub na adres siedziby administratora.

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

rozliczenia projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla todzkiego 2021-2027, a takze w celu archiwizacji dokumentow.

Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczegdlnosci jest:

- art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g- RODO ( w zaleznosci od projektu) w zwigzku z:

e Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajagcym wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spoéjnosci, Funduszu
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
i Akwakultury, atakze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migraciji i Integracji, Funduszu Bezpieczehstwa Wewnetrznego i Instrumentu
Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej;

¢ Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013;

e ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;

e ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Przetwarzane dane to:

Imie, nazwisko, obywatelstwo, PESEL/inny identyfikator, pte¢, wiek, wyksztatcenie, adres, obszar
wediug stopnia urbanizacji (DEGURBA), numer telefonu, adres e-mail, status na runku pracy,
planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia,
data rozpoczecia udziatu we wsparciu, data zakonczenia udziatu we wsparciu, data zatozenia
dziatalno$ci gospodarczej, sytuacja po zakonczeniu udzialu w projekcie, status uczestnika
(przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantéw, obce pochodzenie,
bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe, niepetnosprawnos¢), dane dotyczgce zdrowia (w
zaleznosci od projektu).

Zrédto Pani/Pana danych: Instytucje i podmioty zaangazowane w realizacje Programu, w tym w
szczegolnosci Beneficjent i Partner.

Odbiorcami/kategoriami odbiorcéw Pani/Pana danych osobowych beda:
- Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego;
- Minister wiasciwy ds. finanséw publicznych;
- podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluacji w zwigzku z realizacjg programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla £odzkiego 2021-2027,
- dostawcy ustug IT i operatorzy telekomunikacyjni, pocztowi, firmy kurierskie, podmioty
upowaznione na postawie przepiséw prawa — na ich zgdanie.
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8. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego moze przetwarza¢ dane osobowe zgromadzone

w zwigzku z realizacjg projektu wykonujac zadania zwigzane z koordynacjg realizacji programow.
Dane kontaktowe Administratora i 10D: ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa, e-mail:
|OD@mfipr.gov.pl.
Peing informacje o zasadach przetwarzania danych zawiera dokument Ogdlne zasady
przetwarzania danych osobowych w ramach Funduszy Europejskich 2021-2027 dostepny na
stronie  www.funduszeeuropejskie.qgov.pl w zakladce O funduszach czesci zatytulowanej
Przetwarzanie danych osobowych.

9. Dane bedg przechowywane przez okres:
10 lat od zakonczenia sprawy Beneficjenta, liczgc w petnych latach kalendarzowych poczgwszy od
dnia 1 stycznia roku nastepnego od daty jej zakonczenia, po tym okresie decyzjg Archiwum
Panstwowego okres przechowywania moze zosta¢ przedtuzony.

10. Przystugujgce prawa:
e dostep do swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania a na czas poprawiania danych
prawo zgdania do ograniczenia przetwarzania,
e whniesienie skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (szczegéty na stronie
https://uodo.gov.pl/), w przypadku przetwarzania danych niezgodnie z przepisami prawa.

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

Data i podpis (petne imie i nazwisko)
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