Fundusze Europejskie Dofinansowane przez + i T* ﬁ\! WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego Unie Europejska ot ﬂ SWIETOKRZYSKIE

Projekt ,,Indywidualne podejscie szansa na pewng i bezpieczng przyszto¢” realizowany w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu
Indywidualne podejscie szansa na pewna i bezpieczng przysztosc¢”

Dane osobowe kandydata/ki na uczestnika/czke projektu

Imie

Nazwisko

Plec ] Kobieta ] Mezczyzna

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL
Obywatelstwo 1 Obywatelstwo polskie
71 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
1 Brak polskiego obywatelstwa Iub UE - obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec

Wiek w chwili przystgpienia do

projektu

Adres zamieszkania

Wojewoddztwo Powiat

Gmina Miejscowos¢

Ulica Nr domu/ Nr lokalu

Kod pocztowy Poczta

Telefon kontaktowy Adres poczty elektronicznej

Wyksztatcenie

" brak (brak formalnego wyksztatcenia) 1 podstawowe (ksztatcenie ukonczone na
(ISCED 0) poziomie szkoty podstawowej) (ISCED 1)

71 gimnazjalne (ksztatcenie ukofnczone na 1 ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone
poziomie szkoty gimnazjalnej) (ISCED 2) na poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej

szkoty zawodowej) (ISCED 3)

7 policealne (ksztatcenie ukonczone na [ wyzsze (ksztatcenie ukonczone na poziomie
poziomie wyzszym niz ksztatcenie na studiéw wyzszych licencjackich / magisterskich
poziomie szkoty $redniej, ktore / doktoranckich) (ISCED 5-8)
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym) (ISCED 4)
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Status na rynku pracy w trakcie przystapienia do projektu:

1 Nie
Osoba obcego pochodzenia 1 Tak
1 Nie
Osoba panstwa trzeciego ] Tak
Osoba nalezaca do mniejszosci 1 Nie
narodowej lub etnicznej (w tym 1 Odmowa podania informacji
spotecznosci marginalizowane) 1 Tak
Osoba bezdomna lub dotknieta "I Nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan: ] Tak
1 Nie
1 Odmowa podania informacji
Jestem osobg z niepeinosprawnosciami: 1 Tak

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

1 Osoba pracujaca
W tym:
o osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
o 0soba pracujgca w administracji rzgdowej
o osoba pracujgca w administracji samorzadowej (z wytgczeniem szkét i placowek oswiaty)
0 osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej
o osoba pracujgca w MMSP
0 0soba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
o osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos$¢ lecznicza
o osoba pracujgca w szkole lub placéwce oswiaty (kadra pedagogiczna)
o osoba pracujgca w szkole lub placowce o$wiaty (kadra niepedagogiczna)
o osoba pracujgca w szkole lub placéwce o$wiaty (kadra zarzadzajaca)
o osoba pracujgca na uczelni
o osoba pracujgca w instytucie naukowym
O 0Soba pracujgca w instytucie badawczym
0 0soba pracujgca w instytucie dziatajagcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
0 0soba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
o osoba pracujgca dla federacji podmiotdw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
o osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej
o inne

" Osoba bierna zawodowo:
W tym:
1 Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
1 Osoba uczaca sie / odbywajgca ksztatcenie
1 inne

1 Osoba bezrobotna:
W tym
1 Osoba dtugotrwale bezrobotna
1 Inne
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Kryteria formalne

Jestem pracownikiem przewidzianym do zwolnienia - pracownik, ktory
znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z
przyczyn niedotyczacych pracownika lub ktory zostat poinformowany przez
pracodawce 0 zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego i nie posiada jednoczesnie zrodta dochodu z tytutu innej dziatalnosci
zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru
czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniona.

o tak

o nie

Jestem pracownikiem zagrozonym zwolnieniem 2z pracy - pracownik
zatrudniony u pracodawcy, ktory w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych przystgpienie
tego pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikow zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami
stosunkdw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1969)
lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy — w
przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u
pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikdow - albo dokonat likwidaciji
stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub
technologicznych.

Pracownik ten nie posiada jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci
zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru
czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniona.

o tak

O hie

Jestem osobg odchodzaca z rolnictwa

— osoba podlegajaca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy
z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2023 r. poz.
208, z pdzn. zm.), zamierzajgca podjac zatrudnienie lub inng dziatalnos¢ pozarolnicza,
objeta obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na  podstawie  ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1009, z pézn. zm.).

o tak

O hie

Jestem osoba zwolniong z przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie
nie dluzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia do projektu.

- osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktdra utracita prace z przyczyn niedotyczacych
pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia do projektu
i nie posiada jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej
wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie
jest jednoczesnie osobg samozatrudniona.

o tak

o hie

Kurs/szkolenie Nazwa kursu Uzyskane kwalifikacje/ Powdd dlaczego nie
(od-do) kompetencje uzyskano kwalifikacji

1 Nie posiadam ukonczonych kurséw nadajgcych dodatkowe kwalifikacje / kompetencje
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OSWIADCZENIA

Ja nizej
(9106 0] 1S7=1 )77/ 4= 1S PP

pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu Karnego:

1. Oswiadczam chec udziatu w Projekcie ,Indywidualne podejScie szansg na pewng i bezpieczng
przysztoS¢” wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 realizowanym przez Oérodek Ksztatcenia
i Promowania Kadr THETA.

2. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze $rodkdw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz z budzetu panstwa.

3. Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan, o$wiadczam, ze wszystkie dane
zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

4. Os$wiadczam, Zze zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu ,Indywidualne podejscie szansg na
pewng i bezpieczng przysztos¢” oraz akceptuje jego warunki.

5. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

6. Spetniam wszystkie wymogi formalne okreSlone w Regulaminie oraz zobowigzuje sie do
niezwlocznego powiadomienia Realizatora Projektu — OsSrodek Ksztatcenia i Promowania Kadr
THETA o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym.

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze zlozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

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

9. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu i przekazania danych w badaniach
ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczacej zgodnie z zakresem wytycznych dotyczgcych monitorowania postepu
rzeczowych, realizacji programéw na lata 2021-2027.

10. Zostatam/em poinformowana/y, ze szkolenia mogg sie odbywa¢ w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania. Wyrazam zgode na odbycie szkolenia w innym miejscu niz moje miejsce
zamieszkania.

11. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen
ani roszczen do Realizatora projektu.

12. Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia (w minimalnym 80% wymiarze), réwnoczesSnie
zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje
o tym Pracownika Biura Projektu.

13. Wyrazam zdolnosc¢ i che¢ do podjecia zatrudnienia.

14. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w FORMULARZU
ZGLOSZENIOWYM dla potrzeb niezbednych do realizacji projektu, a takze w zakresie niezbednym
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do wywigzywania sie przez Realizatora projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Instytucii
PosSredniczacej.

15. OSwiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych przez Realizatora projektu oraz Instytucje Zarzadzajaca.

16. Zobowigzuje sie w terminie do 4 tygodni od dnia zakoniczenia udziatu w projekcie, przekazaé
Realizatorowi projektu dane dotyczace mojej sytuacji po zakoniczeniu udziatu w projekcie. Wyrazam
zgode na przekazanie Organizatorowi Projektu danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikdéw
rezultatu bezposredniego, tj. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu do 4 tygodni
od zakonczenia udziatu w Projekcie.

17. Zobowigzuje sie do dostarczenia Realizatorowi projektu w terminie 7 dni kalendarzowych
dokumentdw potwierdzajgcych podjecie zatrudnienia przez Uczestnika projektu w trakcie udziatu w
projekcie jaki i do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie np. kopia umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej, wpis do CEIDG lub KRS i zaswiadczenie potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej wydane przez ZUS /US/UM wraz z dowodami optacania sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, zaswiadczenie z PUP o wyrejestrowaniu z powodu podjecia pracy).

18. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora o wszelkich zmianach dotyczacych
danych podanych przeze mnie w niniejszym formularzu.

19. Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Osrodek
Ksztatcenia i Promowania Kadr THETA dla celéw reklamowych, informacyjnych, promocyjnych,
marketingowych zwigzanych z realizowanym Projektem oraz prowadzong dziatalnoscig i zrzekam sie
wszelkich roszczen z tytutu wykorzystywania go na potrzeby podane w niniejszym o$wiadczeniu,
ponadto moj wizerunek moze zostal udostepniony innym podmiotom w celu realizacji zadan
zwigzanych z monitoringiem, ewaluacjg i sprawozdawczoscig projektu.

20. Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz na wykorzystywanie i rozpowszechnianie
wizerunku nie jest ograniczona terytorialnie i czasowo.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata/ki

Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich w/w danych osobowych przez Osrodek
Ksztatcenia i Promowania Kadr THETA dla potrzeb obecnej i przysztych rekrutacji zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w
dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem (zgoda niniejsza zostata wyrazona po otrzymaniu
przeze mnie klauzuli informacyjnej od Administratora w trybie art. 13 RODO).

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata/ki
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WRAZ Z FORMULARZEM ZGLOSZENIOWYM PRZEDKLADAM:

OSWIADCZENIE dotyczace zamieszkania na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego (zat. nr 2)
OSWIADCZENIE o nie korzystaniu z tego samego typu wsparcia (zat. nr 3)
OSWIADCZENIE o posiadaniu niskich kwalifikacji (zat. nr 4) jeéli dotyczy.
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH (zat. nr 5)
Dokument poswiadczajacy status osoby na rynku pracy. W przypadku poszczegdinych statuséw
nalezy przedtozyc:
. Pracownik zagrozony zwolnieniem:
a. zaSwiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce, ze pracownik zagrozony zwolnieniem jest

zatrudniony u pracodawcy oraz, ze pracodawca w okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych
przystgpienie pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikdédw zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13
marca 2003 r. o szczegdinych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy
z przyczyn niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1969) lub zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy — w przypadku rozwigzania stosunku pracy
lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20
pracownikow - albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych, (Zatgcznik nr 6),

. oSwiadczenie pracownika potwierdzajgce, ze nie posiada on jednoczesnie zrodta dochodu

z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz
potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniong (Zatacznik nr 7).

. Pracownik przewidziany do zwolnienia:
a. wypowiedzenie lub zaswiadczenie od pracodawcy o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego

umowy, (Zatgcznik nr 6),

b. o$wiadczenie pracownika potwierdzajgce, ze nie posiada on jednoczes$nie zrédta dochodu

z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz
potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczes$nie osobg samozatrudniong, (Zatgcznik nr 7).

. Osoba zwolniona z przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie nie dituzszym niz 6
miesiecy przed dniem przystapienia do projektu:
a. $wiadectwo pracy lub wypowiedzenie pracy;
b. zaswiadczenie z Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS- US7) Ilub potwierdzenie

wygenerowane
z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS w przypadku 0sob niezarejestrowanych w urzedzie pracy,

c. zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (PUP) o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej

w dniu jego wydania, w przypadku osob zarejestrowanych jako bezrobotne w urzedzie pracy.

Zaswiadczenia, o ktérych mowa uznaje sie za wazne przez 30 dni od dnia wydania.

4. Osoba odchodzaca z rolnictwa:

a. zaswiadczenie z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) o podleganiu

ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu;
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b. odSwiadczenie osoby odchodzacej z rolnictwa o zamiarze podjecia zatrudnienia lub innej
dziatalnosci pozarolniczej (Zatgcznik nr 8).
Zaswiadczenie uznaje sie za wazne przez 30 dni od dnia wydania.
Dodatkowo jesli dotyczy:
O ksero orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego dokumentu poswiadczajgcego stan
zdrowia
[0 ankieta potrzeb dla 0séb z niepetnosprawnosciami w ramach projektu (Zatacznik nr 9)
jesli dotyczy.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata/ki

Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE
dotyczace zamieszkania na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego
1= TR o 174 = ) B o 1o Ta [ (=T 0 1Y - PR SRPRR
osSwiadczam, Zze zamieszkuje na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego pod

Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu. O$wiadczam, Zze uprzedzony/a
o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 553
z pozn. zm.) — ,Kto skfadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub
w innym postepowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3” potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis Kandydata/ki
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Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE

0 nie korzystaniu z tego samego typu wsparcia

Ja, nizej podpisany/a

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Indywidualne podejScie szansa na pewng
i bezpieczna przyszto$¢” oswiadczam, ze nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej
wspotfinansowanym ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz zobowigzuije sie, ze
do momentu zakonczenia wsparcia w projekcie pn. ,Indywidualne podej$cie szansa na pewng
i bezpieczna przysztoS¢” nie bede uczestniczyt w innym projekcie aktywizacji zawodowej
wspoitfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis Kandydata/ki

Zatgcznik nr 4

Ja, nizej podpisany/a

OSWIADCZENIE
o posiadaniu niskich kwalifikacji

o$wiadczam, ze jestem osobg posiadajgcg niskie kwalifikacje, tj. osobg posiadajgcg wyksztatcenie
na poziomie do ISCED 3 zgodnie z Miedzynarodowg Standardowg Klasyfikacjg Ksztatcenia'.

Uprzedzony/ a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za skfadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym o$wiadczam, ze ww. informacje sg zgodne ze

stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos$¢ i data

Czytelny podpis Kandydata/tki

! Osoby posiadajace wyksztatcenie na poziomie do ISCED 2 zgodnie z Miedzynarodowa Standardowg Klasyfikacjg Ksztatcenia. Definicja poziomow

wyksztatcenia (ISCED) zostata zawarta w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji

programow operacyjnych na lata 2014-2020 w czesci dotyczacej wskaznikéw wspdlnych EFS monitorowanych we wszystkich Priorytetach

inwestycyjnych (PI). Osoby przystepujace do projektu nalezy wykaza¢ raz, uwzgledniajgc najwyzszy ukoriczony poziom ISCED. Stopien uzyskanego
wyksztatcenia jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie, tj.:

- ISCED 0 — brak formalnego wyksztatcenia.

- ISCED 1 — wyksztatcenie podstawowe,

- ISCED 2 — wyksztatcenie gimnazjalne,

- ISCED 3 — wyksztatcenie ponadgimnazjalne,
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Zatacznik nr 5

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

na podstawie art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych), zw. RODO dla osdb, ktérych dane osobowe s3 przetwarzane w zwiazku z
realizacjg przez Wojewodzki Urzad Pracy w Kielcach zadan w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla

Informacja
o Administratorze

Swietokrzyskiego 2021-2027.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

1.Wojewddzki Urzad Pracy w Kielcach (WUP) z siedziba: ul. Witosa 86, 25-561 Kielce
strona internetowa https://wupkielce.praca.gov.pl/rodo adres e-mail: wup@wup.kielce.pl
adres skrytki ePUAP:/WUPKielce/SkrytkaESP/ WUPKielce/skrytka tel. (41) 36 — 41 — 600;
fax: (41) 36 — 41 — 666.

2.0srodek Ksztatcenia i Promowania Kadr THETA w Kielcach ul. Leszczynska 45, 25-321
Kielce, adres email: biuro@thetakielce.pl, tel. 792 001 138.

Ponadto informujemy, ze minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego wystepuje w roli
administratora i gestora systemu CST2021 .

Informacja
o] Inspektorze
ochrony danych

W WUP zostat wyznaczony Inspektor ochrony danych (IOD), z ktérym moze sie
Pani/Pan skontaktowa¢ drogg elektroniczng: iod@wup.kielce.pl lub kierujac
korespondencje na adres administratora wskazany w pkt 1 powyzej.
Szczegbtowe dane kontaktowe Inspektora ochrony danych sg dostepne:

— na stronie internetowej WUP - wupkielce.praca.gov.pl - w zaktadce Ochrona danych

osobowych,
— w Biuletynie Informacji Publicznej - wupkielce.bip.gov.pl - w zaktadce Ochrona danych
osobowych.

Z IOD moze sie Pani/Pan skontaktowaé we wszystkich sprawach zwigzanych z
przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujgcych
Pani/Panu na mocy RODO
W Osrodku Ksztatcenia i Promowania Kadr TEHTA w Kielcach zostat wyznaczony Inspektor
ochrony danych (I0D), z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowac drogg elektroniczna:
biuro@thetakielce.pl lub kierujgc korespondencje na adres administratora wskazany w pkt 1
powyzej.
Szczegdtowe dane kontaktowe Inspektora ochrony danych sg dostepne:

— na stronie internetowej www.thetakielce.pl - w zaktadce Klauzula informacyjna,
Z IOD moze sie Pani/Pan skontaktowaé we wszystkich sprawach zwigzanych
z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujgcych
Pani/Panu na mocy RODO.

Informacja

o celu

i podstawie
prawnej
przetwarzania
danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkéw prawnych
cigzacych na Administratorze zwigzanych z:

-wykonywaniem lzadar’m zwigzanych z realizacjg programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, w szczegdlnosci do celéw monitorowania,
aplikowania o Srodki unijne i realizacji projektdw, sprawozdawczosci, celdw archiwizacyjnych,
komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytow, w
stosownych przypadkach, do celéw okreslenia kwalifikowalnosci uczestnikéw, potwierdzania
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia uczestnikom, kontroli sprawozdawczosci
oraz dzatan informacyjno-promocyjnych, w tym zapewnienia realizacji obowigzku
informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o
podmiotach uzyskujacych wsparcie - w ramach realizacji programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.
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Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw
prawnych cigzacych na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO),
wynikajacych z:

1) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060
z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu
Spojnosci, 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 (Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, str. 159, z
pozn. zm.);

2) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, str. 21, z pdzn. zm.);

3) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
$rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz.
1079);

4) ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2000, z pdzn. zm.);

5) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634,
z pdzn. zm.);

6) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164, z pdzn. zm.).

Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania umowy o

dofinansowanie, ktdrej jest Pani/Pan strong lub do podjecia dziatari na Pani/Pana Zzadanie

przed zawarciem umowy, podstawg prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Kategorie danych osobowych:

Zakres Pani/Pana danych osobowych, ktére moze przetwarza¢ Administrator wynika z art.
87 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze $rodkdw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Informacja

0 odbiorcach
danych osobowych
lub kategoriach
odbiorcéw, jezeli
istnieja

Odbiorcy Pana/Pani danych osobowych: inni administratorzy, czyli podmioty uprawnione do
ich przetwarzania na podstawie przepisow prawa w tym w szczegdlnosci: osoby wykonujgce
czynnosci kontrolne w WUP, Osrodku Ksztatcenia i Promowania Kadr THETA w Kielcach,
organy administracji panstwowej m.in.: sady policja, Krajowa Administracja Skarbowa,
osoby zapoznajgce sie z informacjami udostepnionymi na podstawie ustawy z dnia
06.09.2001 r o dostepie do informacji publicznej (tylko te dane, ktére stanowig informacje
publiczng), podmioty uprawnione do obstugi doreczen przy uzyciu Srodkdow komunikacji
elektronicznej, operator pocztowy, firma kurierska; (te dwa ostatnie podmioty tylko w
zakresie danych adresowych).

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom na podstawie przepisdéw
prawa, w szczegolnosci podmiotom, o ktérych mowa w min. art. 87 i 89 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, organom Komisji Europejskiej,
podmiotom upowaznionym przez Administratora, w tym pracownikom i wspdtpracownikom
Administratora, = podmiotom, ktére wykonujg ustugi zwigzane z obstuga
i rozwojem systemow teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci, np. dostawcom
rozwigzan IT i operatorom telekomunikacyjnym, operatorom pocztowym lub kurierskim.
podmioty przetwarzajgce — czyli te podmioty, ktérym administrator, WUP lub Osrodek
Ksztatcenia i Promowania Kadr THETA w Kielcach powierzy, lub powierzyt przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych na zasadach okreslonych w art. 28 RODO w zwigzku
ze Swiadczeniem ustug m.in. w zakresie: obstugi sytemu informatycznego
WUP w Kielcach brakowania dokumentacji niearchiwalnej na podstawie uzyskanej
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zgody dyrektora witasciwego Archiwum Panstwowego, po uplywie okresu jej
przechowywania wynikajgcego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.
Zakres danych przekazany podmiotom przetwarzajgcym ograniczony jest wylgcznie do
mozliwosci zapoznania sie z tymi danymi w zwigzku ze $wiadczonymi ustugami. Odbiorcow
tych danych obowigzuje klauzula zachowania poufnosci pozyskanych
w takich okolicznosciach wszelkich danych, w tym danych osobowych.

Informacja

o okresie przez
jaki dane
osobowe beda
przechowywane,
a gdy nie jest to
mozliwe, kryteria
ustalenia tego
okresu

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres realizacji projektu oraz
okres trwatosci, ewentualnych postepowan administracyjno, egzekucyjno sgdowych, a
takze przez czas niezbedny do  archiwizowania  danych  wynikajacy
z przepiséw prawa okreslony w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, na mocy ustawy z
dnia 14.07.1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, a takze
w przypadku trwajgcych postepowari przez czas umozliwiajgcy realizacje praw
i obowigzkéw niezbednych do dochodzenia ewentualnych roszczen.

Informacje
o prawach, jakie
przystuguja
osobie, ktorej
dane Sg
przetwarzane na
mocy RODO

Prawa osoby, ktorej dane dotycza

Jesli podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sg art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9
ust. 2 lit. g, art. 10 RODO, posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych
i uzyskania ich kopii (art. 15 RODO), prawo do sprostowania danych (art. 16 RODO),
prawo do ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO). Jezeli natomiast postawag
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, posiada
Pani/Pan dodatkowo prawo do usuniecia danych ("prawo do bycia zapomnianym"),
z zastrzezeniem wyjatkdw wynikajacych z tego przepisu prawa (art. 17 RODO) oraz
prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO).

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi z art. 77 RODO do organu nadzorczego, tj.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczgcych narusza przepisy RODO.

Pozostate
wymagane
informacje

Zrédto pochodzenia danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane Administratorowi przez Panig/Pana
lub przez instytucje i podmioty zaangazowane w realizacje programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, w szczegdlnosci przez
beneficjentdw i wnioskodawcow.

Informacja o wymogu podania danych osobowych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich
niepodanie uniemozliwi realizacje przez Administratora ww. celéw.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w
tym réwniez profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis Kandydata/tki
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Zatacznik nr 7

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Ja, nizej
(91076 0T 1S7=10)V7/4= PP
(Imie i nazwisko)

pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu Karnego, o$wiadczam, ze:

1 nie posiadam jednocze$nie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej

wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy,
[ nie jestem jednoczes$nie osobg samozatrudniong.

MiejscowoscC i data Czytelny podpis Kandydata/tki
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Zatgcznik nr 8

OSWIADCZENIE

dla 0séb odchodzacych z rolnictwa/cztonka rodziny osoby odchodzacej z rolnictwa

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,, Indywidualne podejscie szansg na pewng
i bezpieczng przysztos¢”

Ja, nizej podpisany/a

Oswiadczam, ze':

7 jestem osobg odchodzaca z rolnictwa!
11 jestem cztonkiem rodziny rolnika odchodzacego z rolnictwa (tzn. wspdtmatzonkiem
lub domownikiem);

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze podlegam ubezpieczeniu spotecznemu w systemie
ubezpieczen spotecznym rolnikéw (KRUS) i zobowigzuje sie do zmiany wsparcia na
0golny system ubezpieczen spotecznych (ZUS).

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata/tki
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Zatgcznik nr 9

Ankieta potrzeb dla os6b z niepetnosprawnosciami

w ramach projektu
pn. ,,Indywidualne podejscie szansa na pewng i bezpieczna
przysztosc”

Niniejsza ankieta ma na celu poznanie rzeczywistych potrzeb 0séb
niepetnosprawnych, w celu zniwelowania barier oraz ufatwi¢ osobom
z niepetnosprawnosciami udziat we wsparciu oferowanym w ramach projektu.

1. Dane osobowe kandydata/ kandydatki:
IMI€ i NAZWISKO ..vveieiiie e

2. Czy posiada Pan/i bariery/problemy wynikajgce z niepetnosprawnosci w zwigzku
z checig wziecia udziatu w projekcie?
0 TAK (prosze podac JAKI) .....euvrurreerrrrreeruiiierereerernnnseeseseessnnneees
o NIE

3.Prosze zaznaczyC znakiem X z jakiego wsparcia chciatby/a Pan/i skorzystal
w zawigzku z potrzebami wynikajgcymi z niepetnosprawnosci, ktorych spetnienie
mogtoby utatwi¢ Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego
projektu:
o Thumacza jezyka migowego
o Asystenta osoby z niepetnosprawnoscig
o Petli indukcyjnej
o Toalety dla 0séb niepetnosprawnych
] Materiatdw  szkoleniowych ~w  formie dostepnej dla  0s6b
z niepetnosprawnosciami  np. elektronicznej z mozliwosScig powiekszania
druku lub odwrdcenia kontrastu
0 Inne (Prosze POdAc JAKIE .uuuuuiereeerieiriiiieeeeeeeiirr e e e s eeerrnr e e e eersnaae e e e e

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata/tki
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