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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
pn. ,,Rozwdj CKZ w Drzewniaku”
RPLD.11.03.01-10-0001/22

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek
(w chwili
przystapienia do
projektu)

DANE KONTAKTOWE i ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu:

Nr lokalu:

Nazwa miejscowosci:

Kod pocztowy:

Obszar (prosze zaznaczy¢ X wtasciwe):

O obszar wiejski O obszar miejski

Powiat:

Gmina:

Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Wykonywany zawdd:

Zatrudniony w:

Wyksztatcenie
(nalezy zaznaczy¢ X wtasciwy poziom ISCED)

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne

ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum,
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technikum, szkota zawodowa)

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED O Brak

Dane dodatkowe

Staz pracy 0 1-3 lata 0 4-8 lat 0 9 lat i wiecej

Uczestnictwo w kursach, szkoleniach, studiach O w ciggu ostatniego roku,
O w ciggu ostatnich 3 lat,
O w ciggu ostatnich 5 i wiecej lat

Deklaruje cheé uczestnictwa w kursie/szkoleniu o nastepujacej tematyce (prosze zaznaczyé wtasciwe

X)::

a. Complete Barber Workshop - szkolenie, 20 h

b. Szkolenie trychologiczne, 8h

c. Szkolenie dla tapiceréw, 16h

d. Kurs z dietetyki, 60h

e. Szkolenie z kuchni molekularnej, 20h

f. Kuchnia FIT - szkolenie, 6h

g. Szkolenie Desery restauracyjne, 6h

Oswiadczam, ze jestem (prosze zaznaczy¢ wihasciwe X):

Osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osobg obcego
pochodzenia

Osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osobg z niepetnosprawnosciami
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczyc¢ kserokopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosé

Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
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Osoby z niepetnosprawnosciami:

Zwracamy sie z prosba o podanie informacji
dot. Panstwa szczegdblnych potrzeb
wynikajgcych z niepetnosprawnosci. Informacja
postuzy do zidentyfikowania potrzeb w
zakresie wystepujacych barier
architektonicznych, komunikacyjnych,
technicznych, itp., ktére mogg utrudnic
Panstwu uczestnictwo w ramach projektu.
Uzyskane informacje zostang wykorzystane do
poprawy jakosci realizowanych dziatan w
projekcie oraz do zapewnieniu Panstwu petnej
dostepnosci form wsparcia $wiadczonego w
ramach projektu.

Data i podpis Uczestnika Projektu
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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,Rozwdéj CKZ w Drzewniaku” w ramach Dziatania 03 - XI.3
Ksztatcenie zawodowe - Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014 - 2020
Oswiadczam ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie:
a) ucze sie, pracuje lub zamieszkuje na obszarze wojewddztwa tddzkiego w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego;
b) jestem nauczycielkg/nauczycielem ksztatcenia zawodowego uczgcym w CKZ/ZSD.

Uczestnik/Uczestniczka Projektu zostat/zostata uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej
(wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg w ztozonych
dokumentach na podstawie ktérych zgtasza swoéj udziat w Projekcie.

veeenenenn Data i podpis Nauczyciela- Uczestnika Projektu
Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:
Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu oraz ze zobowigzuje
sie do respektowania zawartych w nim postanowien.

ceeeeee. Data i podpis Nauczyciela- Uczestnika Projektu
Wyrazenie zgody na udziat w badaniu ewaluacyjnym i wykorzystanie wizerunku:
»Wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym, ktére odbedzie sie na poczatku i po zakonczeniu
udziatu w projekcie oraz na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania dziatan
prowadzonych w ramach realizacji projektu.

veenenenn Data i podpis Nauczyciela- Uczestnika Projektu
Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda:

,Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg”.

vereeeee Data i podpis Nauczyciela- Uczestnika Projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ,Rozwdj CKZ w Drzewniaku” nr RPLD.11.03.01-10-0001/22
zobowiazuje sie, ze:

1. W terminie 4 tygodni po zakonczenia udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:

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

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Zarzad Wojewddztwa tddzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane
dotyczg, przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tdédzkiego na
lata 2014-2020,

b) Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych w
»,Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajgcym realizacje programow operacyjnych”.

2. Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysyfajagc wiadomos$¢ na adres poczty
elektronicznej:

a) w zakresie danych osobowych i kategorii oséb, ktorych dane dotyczg, przetwarzanych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 - iod@lodzkie.pl

b) w zakresie zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie teleinformatycznym
wspierajgcym realizacje programoéw operacyjnych” - iod@miir.gov.pl

lub adres poczty ochronadanych@drzewniak.pl (gdy ma to zastosowanie - nalezy poda¢ dane
kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,Rozwdéj CKZ w
Drzewniaku”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g i h oraz i (litery h i i dotyczg projektéw z obszaru zdrowia)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 na
podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktéorych dane dotyczg, przetwarzanych
w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-
2020:

a) rozporzadzenia 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
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ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020;

2) w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie
teleinformatycznym wspierajgcym realizacje programéw operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspodlne 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 ogoélne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z 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 spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a
instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

5. Odbiorcg moich danych jest:

a) Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

b) Instytucja Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa tddzkiego, Al. Pitsudskiego 8, 90-051 +6d7,

c) Beneficjent realizujgcy Projekt — Powiat Radomszczanski/ Zespdt Szkét Drzewnych i Ochrony
Srodowiska w Radomsku (nazwa i adres Beneficjenta), ul. Leszka Czarnego 22, 97-500 Radomsko /
ul. Brzeznicka 22, 97- 500 Radomsko.

d) podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu - Firma Project Hub Sp. z
0.0. ul. Cienista 3, 60-587 Poznan (nazwa i adres ww. podmiotdw).

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé
rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Administratora, Instytucji
Zarzadzajacej, oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

6. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizac;ji
miedzynarodowej.

7. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014 - 2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania na zasadach okreslonych w art. 17 i 18 RODO.
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9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

10. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, konsekwencjg odmowy podania
danych jest brak mozliwosci skorzystania ze wsparcia w ramach Projektu.

11. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
profilowania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

* Dotyczy wytgcznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych istnieje obowigzek
monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej.



