Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»~Zachodniopomorskie Bony Szkoleniowe”

Formularz zgtoszeniowy do projektu

»Zachodniopomorskie Bony Szkoleniowe”
Nr projektu FEPZ.06.12-IP.01-0001/24

nr identyfikacyjny Kandydata do projektu
nadawany przez Realizatora projektu po przestaniu dokumentu do WUP na skrzynke podawczg ePuap / e-Dorgczenie

Tabele dotyczacg naboru wypetnia Realizator projektu!
Nabor dedykowany Qtak
U nie
Wopisz rodzaj pre1f)erenc1| dot. naboru: a ta}k
2) .. 1

PROSZE WYPLENIC CZYTELNIE WSZYSTKIE PUNKTY FORMULARZA
ZGLOSZENIOWEGO

Lp. Nazwa Pola do wypetnienia / zaznaczenia

Dane Kandydata do projektu

1 Imie np. JAN
2 Nazwisko KOWALSKI
' . . . 9 . . \
!'W przypadku braku obywatelstwa polskiego lub UE, innym identyfikatorem moze byc¢:
1. Nrkarty pobytu
2. Nrpaszportu
3. Nridentyfikacyjny cudzoziemca.
Oprécz numeru nalezy réwniez wskazac¢ nazwe identyfikatora np. karta pobytu nr.. )
PESEL Kandydata
3 lub inny identyfikator (w przypadku 66042194679
braku obywatelstwa polskiego lub UE)
4 Data urodzenia 21.04.1966

X Obywatelstwo polskie
o Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

5 Obywatelstwo o Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza

UE/bezpanstwowiec
6 Rodzaj Uczestnika indywidualny
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * > *: _;:I P
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska it '\‘.;;5 zac%?é)rzlzee




7 Pte¢ o kobieta X mezczyzna
8 Wiek w chwili przystgpienia 59
do projektu (ukonczony rok zycia)
Wyksztatcenie X Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
9 (ukonczona szkota) — o Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

(nalezy zaznaczy¢ 1 wlasciwa opcje)

o Wyzsze (ISCED 5-8)

Dane teleadresowe — adres zamieszkania Kandydata do projektu

10 Wojewddztwo ZACHODNIOPOMORSKIE
11 Powiat POLICKI
DOBRA
12 Gmina
! Zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Miejsce zamieszkania to w rozumieniu przepisdéw kodeksu
Cywilnego, miejscowos¢, w ktorej osoba fizyczna przebywa
z zamiarem statego pobytu i ustalane jest w momencie ztozenia
formularza zgtoszeniowego.
/ /\
13 Miejscowosé BEZRZECZE
14 Ulica KOKOSOWA
15 Numer budynku 4
16 Numer lokalu 5
! Kod pocztowy zapisujemy w formacie -
/ /\
17 Kod pocztowy 72-003
18 Telefon kontaktowy 123 456 789
19 Adres e-mail sangue68@03.tml.waw.pl
UWAGA!

DO KRYTERIOW DOSTEPU | !(RYTERI(')W DODATKOWYCH NALEZY Zt0OZYC ZALACZNIKI ZGODNE
Z WYKAZEM, KTORY ZNAJDUJE SIE NA OSTATNIEJ STRONIE DOKUMENTU

Kryteria dostepu
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Nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w kazdym pytaniu:

osoba dorosta, ktéra ukonczyta 18 rok
zycia

X tak (weryfikacja wieku na podstawie danych identyfikacyjnych zawartych
w elektronicznym podpisie kwalifikowanym lub Podpisie Zaufanym)

O nie




osoba zamieszkujgca na terenie

wojewddztwa zachodniopomorskiego X tak
w rozumieniu przepiséw Kodeksu U nie
Cywilnego

Kryteria dodatkowe - grupa preferowana

Nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w kazdym pytaniu:

I Zgodnie z Regulaminem rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie nalezy przez to rozumie¢ obszar
znajdujgcy sie na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego wyznaczony zgodnie z metodologig
przyjetego uchwatg nr 653/14 z dn. 22.04.2014 r. przez Zarzad Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego opracowania ,Specjalna Strefa Wigczenia na obszarze wojewodztwa
zachodniopomorskiego oraz planowane kierunki dziatan inwestycyjnych”, dostepnego pod linkiem
https://wzs.wzp.pl/programowanie-rozwoju/specjalna-strefa-wlaczenia/biezace informacje-o-ssw
(obowigzuje wersja aktualna na dzien ogtoszenia naboru).

~N

J
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osoba zamieszkujgca na
terenie Specjalnej Strefy
Wigczenia

terenie Specjalnej Strefy Wigczenia)
X nie

(! Zamieszkanie na terenie SSW ustalane jest w momencie ztozenia niniejszego
formularza zgtoszeniowego, a dokument potwierdzajgcy zamieszkanie na terenie
SSW jest wazny przez 30 dni od daty jego wystawienia. Dokument powinien
zawiera¢ tylko wymagane przez Realizatora projektu dane (imie, nazwisko,
PESEL, ulica, kod pocztowy, miejscowos¢, gmina, wojewodztwo). Dokumenty

muszg byé wystawione przez podmiot uprawniony i podpisane przez osoby do

\tego upowaznione. /

O tak (nalezy dotgczyé zaswiadczenie o zameldowaniu, potwierdzajace zamieszkanie na
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U tak (nalezy dotaczyé aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny
réwnowazny dokument)

osoba z niepetnosprawnoscig | X nie

A

spetnianiem tego kryterium)

O odmowa podania informacji (odmowa podania informacji jest jednoznaczna z nie

rozumie¢ osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dn. 27.08.1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osoéb niepetnosprawnych,
a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dn.
19.08.1994 r o ochronie zdrowia psychicznego tj. osobe z odpowiednim
orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci lub innym réwnowaznym dokumentem.
Dokumenty potwierdzajgce muszg by¢ wystawione przez podmiot uprawniony i
podpisane przez osoby do tego upowaznione. Dokument powinien zawiera¢ tylko
wymagane przez Realizatora projektu dane (data wystawienia dokumentu, imie,

nazwisko, PESEL Kandydata, termin na jaki zostalo wydane orzeczenie), a

pozostate powinnyv zosta¢ zanonimizowane.

! Zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nalezy przezm
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osoba, ktéra ukohczyta 55 rok

zycia

O nie

X tak (weryfikacja na podstawie dokumentu ztozonego na potwierdzenie wieku Kandydata)

24

osoba w grupie wiekowej 18-

26

X nie

O tak (weryfikacja na podstawie dokumentu ztozonego na potwierdzenie wieku Kandydata)




Status Uczestnika w chwili przystapienia do projektu (nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w kazdym pytaniu)

! Zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nalezy przez to rozumieé¢
cudzoziemca, kazdg osobe, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow; status okreslany w momencie

ztozenia niniejszego formularza zgtoszeniowego.

Osoba obcego pochodzenia:
o tak (nalezy dotgczy¢ np. zezwolenie na pobyt staty lub czasowy, karte pobytu lub dokument potwierdzajgcy obce pochodzenie)
X nie

! Zgodnie z Regulaminem rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktdra jest obywatelem kraju

spoza UE, bezpanstwowcem zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcéw z 1954 r. i osoba bez ustalonego

obywatelstwa

Osoba panstwa trzeciego:
o tak (nalezy dotaczyé np. zezwolenie na pobyt staly lub czasowy, karte pobytu lub dokument potwierdzajacy obce pochodzenie)
X nie

()

! Zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nalezy przez to rozumie¢ mniejszosci narodowe okreslone
zgodnie z prawem krajowym, tj. posiadajacych polskie obywatelstwo, spetniajgcych okreslone warunki. Za mniejszosci
narodowe uznaje sie mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemieckg, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
25 zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska. Definicja opracowana na podstawie ustawy z dnia

6 stycznia 2005 r. o mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz o jezyku regionalnym, status okreslany w momencie ztozenia

formularza zgtoszeniowego. )

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane):

o tak

o odmowa podania informaciji

X nie

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

o tak

! Zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nalezy przez to rozumie¢ osobe definiowang zgodnie
z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje sie okolicznosci zycia
w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawag z dn. 12.03.2004 r. o pomocy

spotecznej. Wiecej informacji w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie na stronie 4.

Szczegoty wsparcia (nalezy zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz z trzech wskazanych kategorii: osoba
pracujgca lub bezrobotna lub bierna zawodowo

Osoba pracujaca, w tym:

o osoba pracujgca w administracji rzgdowej

o osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j
Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia [z wytgczeniem szkot | placowek systemu

do projektu (nalezy zaznaczyé 1 wiasciwg opcje): oswiaty]

O osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej;
X osoba pracujgca w MMSP,

o osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie,
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0 osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym

dziatalno$é lecznicza

o osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra pedagogiczna)

o osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

o osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra zarzadzajgca)

o osoba pracujgca na uczelni

o osoba pracujgca w instytucie naukowym

o osoba pracujgca w instytucie badawczym

o osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym
w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

o osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie

naukowym

o osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

o osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby

prawnej

g inne

Osoba bezrobotna, w tym:
o osoba dtugotrwale bezrobotna
g inne

Osoba bierna zawodowo, w tym:

o osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu

0 osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie

o inne

Oswiadczenia (nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w kazdym punkcie)
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Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie ,Zachodniopomorskie Bony Szkoleniowe”, akceptuje go i zobowigzuje sie
do jego stosowania

X tak

Wnie

28

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly o wspotfinansowaniu Projektu przez
Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Priorytetu 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego
Dziatanie 6.12 Edukacja os6b dorostych, budzetu panstwa oraz wktadu wtasnego
Uczestnikow projektu

X tak

Unie

29

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgca na terenie wojewddztwa

zachodniopomorskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego
(tj. w miejscowosci w wojewddztwie zachodniopomorskim, w ktérej osoba fizyczna przebywa z zamiarem
statego pobytu)

X tak

Unie

30

Oswiadczam, iz jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan w rozumieniu ,Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow operacyjnych na lata 2021-2027, Lista Wskaznikéw Kluczowych
2021-2027 — EFS+.

(Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci

i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej)

4 tak

X nie




31

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym
spofeczno$ci marginalizowanej) w rozumieniu ,Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2021-2027”, Lista
Wskaznikow Kluczowych 2021-2027 — EFS+

(nalezy przez to rozumie¢ mniejszosci narodowe okreslone zgodnie z prawem krajowym, tj. posiadajacych
polskie obywatelstwo, spetniajgcych okreslone warunki. Za mniejszosci narodowe uznaje sie mniejszosé:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci
etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Definicja opracowana na podstawie ustawy z dnia 6
stycznia 2005 r. o mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz o jezyku regionalnym)

4 tak
X nie
o odmowa

podania
informacji
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Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu ustawy Prawo
przedsiebiorcéw z dnia 6 marca 2018 r. (Dz.U. 2024. poz. 236 ze zm.)

!I' W przypadku osoby prowadzgcej dziatalno$¢ nieewidencjonowang (definiowang zgodnie z art. 5
Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw) nalezy zaznaczy¢ odp. ,nie prowadze”;

! W przypadku osoby, ktéra zawiesita dziatalno$¢ gospodarczg nalezy zaznaczy¢ odp.
Lprowadze” Zawieszenie dziatalno$ci nie jest jej zaprzestaniem, osoby zawieszajgce dziatalnos¢
sg uznawane za nadal prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg.

U prowadze

X nie prowadze
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Oswiadczam, ze przystepuje do udziatu w projekcie z wiasnej inicjatywy i spetniam
warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,Zachodniopomorskie Bony Szkoleniowe”

X tak

Unie

34

Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne.
Jestem swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen
oraz dokumentéw, zgodnie z art. 233 §1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz.U. 2025 poz. 383 t.j.)

X tak

Unie

I Jedli nie o$wiadczysz, ze w trakcie uczestnictwa w projekcie nie bedziesz
zatrudniony/powigzana/ny kapitatowo lub osobowo z Ustugodawcami, wybranych
przez Ciebie ustug rozwojowych, nie bedzie mozliwe zakwalifikowanie do projektu,

ich koszt jest niekwalifikowalny w projekcie.
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e

Oswiadczam, ze w trakcie uczestnictwa w projekcie, nie bede zatrudniony lub
powigzana/- y kapitatowo lub osobowo z Ustugodawcami, wybranych przeze mnie ustug
rozwojowych

X tak

Unie

! Jesli nie o$wiadczysz, ze nie bedziesz korzystaé z dofinansowania z innych zrédet na wybrang ustuge
rozwojowg oraz, ze nie wezmiesz udziatu w tym samym szkoleniu u tego samego Ustugodawcy, nie

bedzie mozliwe zakwalifikowanie do projektu, jej koszt jest niekwalifikowalny w projekcie.

- —
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“—

Oswiadczam, ze nie bede korzystaé z dofinansowania z innych zrédet na wybrang
przeze mnie ustuge rozwojowqg oraz oswiadczam, ze nie wezme udziatu w tym samym
szkoleniu u tego samego Ustugodawcy (niezaleznie od terminu, kiedy szkolenie miato
miejsce)

X tak

Unie




Zapoznatem/am sie z trescig obowigzku informacyjnego zawartego w klauzuli

X tak

37 informacyjnej w zwigzku z art. 13 RODO. Onie
Wyrazam zgode na przetwarzanie i publikacje moich danych osobowych w postaci X tak
38 imienia i nazwiska, wizerunku i gtosu, w zwigzku z wykonywaniem zdje¢, filméw i innych
materiatéw audiowizualnych z przebiegu realizacji projektu wykorzystywanych w celach Onie
zwigzanych z jego promocjg i sprawozdawczoscig.
Zobowigzuje sie w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie do X tak
39 przekazania informacji dotyczacych uzyskania przeze mnie kwalifikacji/lkompetencji Onie

/umiejetnosci w ramach projektu.




KLAUZULA INFORMACYJNA

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

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn.
Zachodniopomorskie Bony Szkoleniowe przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

6.

Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent, tj. Wojewddzki Urzgd Pracy w Szczecinie,
ul. Adama Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, ktéry udostepnia dane osobowe innym administratorom danych
osobowych zgodnie z przepisami prawa w szczegdlno$ci na podstawie ustawy wdrozeniowej, w tym; Instytucji
Zarzadzajgcej programem Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarzadowi
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Instytucji Koordynujgce;j Umowe Partnerstwa,
tj. Ministrowi wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz powierza przetwarzanie danych podmiotom,
ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu - Ustugodawcom w Bazie Ustug Rozwojowych,
Podmiotowi finansowemu do obstugi systemu bonowego, Podmiotowi udostepniajgcemu narzedzie
diagnostyczne do realizacji doradztwa zawodowego, wytonionym w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego.

Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzgdzajgcej, Instytucji Po$redniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczgcej oraz Beneficjenta, kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021- 2027. W przypadku prowadzenia
korespondenciji dane bedg przekazane podmiotom swiadczacym ustugi pocztowe, a takze stronom i innym
uczestnikom postepowan administracyjnych.

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 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 RODO — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
(FEPZ) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce wspoélne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i  Europejskiego  Funduszu  Morskiego, = Rybackiego i  Akwakultury,
a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i
Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz
Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013;

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z pézn. zm.);

d) Dane osobowe gromadzone w Bazie sg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 9 listopada 2000 r.
o PARP

oraz o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 RODO — w zakresie wyrazonej zgody na wykorzystanie imienia, nazwiska, wizerunku i
gtosu w celach promocyjnych i sprawozdawczych.

Udostepnione przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu pn.
Zachodniopomorskie Bony Szkoleniowe, w szczegdlnosci w procesie rekrutacji, udzialu w projekcie,
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluac;ji, rozliczenia projektu,
zachowania trwatosci projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych
w ramach FEPZ 2021-2027.

Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi informacje na
temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.




10.
11.

12.

13.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentaciji.

W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowac sie z wlasciwym Inspektorem Ochrony Danych
odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektroniczne;j:

a) iod@mfipr.gov.pl

b) iod@wup.pl

c) iod@parp.gov.pl

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

Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

Przystuguje mi prawo do ograniczenia ich przetwarzania, pod warunkiem, ze te dane nie sg juz niezbedne dla
celéw, do ktorych zostaty zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych
u Administratora.

W zakresie wyrazonej zgody przystuguje Pani/Panu dodatkowo prawo do bycia zapomnianym oraz prawo do
przenoszenia danych.

Podanie danych jest warunkiem wynikajgcym z ustawy wdrozeniowej, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Podpis Kandydata do projektu
/podpis zaufany/kwalifikowany podpis
elektroniczny/

DOKUMENTY, KTORE NALEZY ZALACZYC DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO:

1. Zaswiadczenie o zameldowaniu, potwierdzajgce zamieszkanie Kandydata do projektu na terenie
Specjalnej Strefy Wiaczenia - wazne przez 30 dni od daty jego wystawienia (weryfikacja na podstawie
delimitacji obszaru Specjalnej Strefy Wigczenia wediug dokumentu zatwierdzajgcego ten obszar
aktualnego na dzien ogtoszenia naboru).— jesli dotyczy.

2. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub inny réwnowazny dokument potwierdzajgcy
niepetnosprawnos$é Kandydata do projektu — jesli dotyczy.

3. Zezwolenie na pobyt staty lub czasowy, karte pobytu lub dokument potwierdzajgcy obce pochodzenie —
jesli dotyczy.

4., Zezwolenie na pobyt staty lub czasowy, karte pobytu lub dokument potwierdzajgcy pochodzenie z panstwa
trzeciego — jesli dotyczy.

JEDNOCZESNIE REALIZATOR PROJEKTU ZWRACA UWAGE, ABY W PRZEDKLADANYCH
DOKUMENTACH BYLY DOSTEPNE JEDYNIE DANE NIEZBEDNE DO CELOW WERYFIKACJI (POZOSTALE
DANE POWINNY BYC ZANONIMIZOWANE).




