Fundusze Europejskie
dla Slgskiego

- Polska

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Rt Wojewddztwo
A Slgskie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

Tytut projektu

Czas na Ciebie!

Numer projektu

FESL.07.02-12.01-0601/23

Beneficjent | ,L. & P.” Sp.z0.0.
Program | Fundusze Europejskie dla Slaskiego na lata 2021-2027
Priorytet | FESL.07.00-Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
Dziatanie | FESL.07.02-Aktywna integracja

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami, a w miejscach z kwadracikami nalezy
zaznaczy¢ symbolem ,,X” odpowiednie pole.

DANE OSOBOWE KANDYDATA/ KANDYDATKI DO PROJEKTU

Imie

Nazwisko

Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)

Miejsce urodzenia

PESEL

Obywatelstwo

[ 1scep 0-2
(ponizej podstawowego, podstawowe, gimnazjalne)

[ iscep 3iiscep 4
(zawodowe, srednie, Srednie zawodowe oraz policealne)

Wyksztatcenie

L] 1scED 5-8 (Wyzsze)

Pte¢ [0 KOBIETA O MEZCZYZNA

MIEJSCE ZAMIESZKANIA, DANE KONTAKTOWE KANDYDATA/ KANDYDATKI DO PROJEKTU

Wojewddztwo

Powiat

Projekt ,Czas na Ciebie!” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer budynku i
lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres
korespondencyjny
(jesli jest inny niz
zamieszkania)

STATUS NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, ze JESTEM OSOBA:

bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy (nalezy dostarczy¢ Zaswiadczenie z Urzedu Pracy
oraz Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych)

0 TAK LI NIE

bezrobotng niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy (nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych)

L] TAK LI NIE

dtugotrwale bezrobotna (osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP tgcznie przez okres ponad 12
miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytagczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego
dorostych)

L] TAK L1 NIE

Bierng zawodowo

O TAK O NIE
*0sobg nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu [ TAK O NIE

*0sobg uczaca sie/ odbywajaca ksztatcenie O TAK [ NIE

Projekt ,Czas na Ciebie!” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:
prosze zaznaczy¢ odpowiedzi, ktére odnoszg sie do Pana/i sytuacji spotecznej

Osoba z niepetnosprawnosciami I:l

Osobg obcego pochodzenia®

Osoba z krajéw trzecich?

Osoba nalezgcg do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak
Romowie?

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
lub zagrozeni bezdomnoscia*

Osoba opuszczajaca placéwki opieki instytucjonalnej, w tym w szczegélnosci domy
pomocy spotecznej

Osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepcza

Osoba korzystajgca z pomocy spotecznej

Osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym(Dz. U. z 2022 r. poz. 2241);

Cztonek gospodarstwa domowego sprawujgcy opieke nad osoba potrzebujgca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Osoba odbywajgca kare pozbawienia wolnosci, objeta dozorem elektronicznym

Osoba korzystajgca z programu FE PZ

Osoba objeta ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na
Ukraine

Osoba wykluczona komunikacyjnie

Odmowa udzielenia odpowiedzi

OO oogo dooddgodgn

Zadne z powyzszych

OSWIADCZENIA KANDYDATA/ KANDYDATKI

Oswiadczam, ze: JESTEM osoba w wieku pow. 18 roku zycia
(dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ — do wglgdu)

L] TAK L1 NIE

Oswiadczam, ze: JESTEM osobg zamieszkujgcg w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego na terenie podregionu rybnickiego O TAK 0 NIE

17

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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Slaskie

Oswiadczam, ze: JESTEM osobg, ktéra nie otrzymuje jednoczeénie wsparcia
w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowe;j
dofinansowanym ze Srodkéw EFS+

0] TAK L1 NIE

Oswiadczam, ze: JESTEM osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, kwalifikujgcg sie do grupy:

L] TAK L1 NIE

1. osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.
U. z 2023 r., poz. 901) lub kwalifikujgcym sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniajgcym co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 tej ustawy - potwierdzeniem kwalifikowalnosci
jest zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej lub inny dokument
potwierdzajgcy korzystanie ze $wiadczen pomocy spotecznej (np.
aktualna decyzja o przyznanych $wiadczeniach)

L1 TAK

2. osoby, o ktédrych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003
r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241) -
potwierdzeniem kwalifikowalnosci jest zaswiadczenie z
wtasciwej instytucji lub inny dokument wystawiony przez
odpowiedniego specjaliste potwierdzajgcy zasadnosc
udzielonego wsparcia

L1 TAK

3. osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze
zastepczg oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. z 2022 r., poz. 447 z pbin. zm.) - potwierdzeniem
kwalifikowalnosci jest zaswiadczenie z wtasciwej instytucji,
zaswiadczenie od kuratora, wyrok sadu, lub inny dokument
potwierdzajacy przebywanie uczestnika w pieczy zastepczej

0] TAK

4. osoby z niepetnosprawnosciami - potwierdzeniem kwalifikowalnosci
sg nastepujgce dokumenty np.: orzeczenie o0 stopniu
niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym, orzeczenie
o niezdolnosci do pracy, orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,
orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane
ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim,
inne rédwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.), w
przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument
potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o
stanie zdrowia lub opinia

01 TAK

5. cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcych opieke nad osoba
potrzebujgcq  wsparcia w codziennym  funkcjonowaniu -
potwierdzeniem kwalifikowalnosci jest zaswiadczenie od lekarza;
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia osoby potrzebujgcej wsparcia

0] TAK

6. osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu -
potwierdzeniem kwalifikowalnosci jest kwestionariusz oceny
funkcjonowania  (przeprowadzonej wedtug wybranej przez
beneficjanta metody) lub zaswiadczenie od lekarza, lub odpowiednie

0] TAK

Projekt ,Czas na Ciebie!” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze $rodkéw
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orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia
7. osoby opuszczajgce placowki opieki instytucjonalnej, w tym w

szczegblnosci domy pomocy spotecznej - potwierdzeniem
kwalifikowalnosci  jest zaswiadczenie z placéwki  opieki O TAK
instytucjonalnej lub inny dokument potwierdzajacy przebywanie w
placéwce
8. osoby w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do
mieszkan lub zagrozonym bezdomnoscia - potwierdzeniem
kwalifikowalnosci jest zaswiadczenie od wiasciwej instytucji lub inny 0 TAK

dokument potwierdzajgcy ww. sytuacje np. kopia wyroku sadowego,
pismo ze spotdzielni o zadtuzeniu

9. osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci, objete dozorem
elektronicznym - potwierdzeniem kwalifikowalnosci jest orzeczenie

sgdu o zezwoleniu na odbycie kary pozbawienia wolnosci w systemie L TAK
dozoru elektronicznego

10. osoby korzystajgce z programu FE PZ - potwierdzeniem
kwalifikowalnosci jest dokument wystawiony przez Osrodek Pomocy O TAK

Spotecznej (OPS) lub przez organizacje partnerska wydajgcg zywnosé

11. osoby nalezgce do spotecznosci marginalizowanych, takich jak
Romowie - potwierdzeniem kwalifikowalnosci jest oswiadczenie
uczestnika o przynaleznosci do mniejszosci etnicznych lub inny O TAK
dokument wystawiony przez podmiot sprawujacy opieke nad
uczestnikiem

12. osoby objete ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg
Federacji Rosyjskiej na Ukraine - potwierdzeniem kwalifikowalnosci
jest numer PESEL ze statusem UKR, zaswiadczenie o objeciu
ochrong czasowg
wystawianego przez Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcow

13. osoby  wykluczone  komunikacyjnie -  potwierdzeniem
kwalifikowalnosci  jest: oswiadczenie uczestnika o miejscu
zamieszkania na terenie gminy, w ktdrej wystepuja problemy z
dostepnoscia komunikacyjng, zgodnie z tabelami nr 1 i 2 O TAK
wskazanymi w dokumencie: , Analiza dostepnosci komunikacyjnej na
terenie wojewddztwa $lagskiego”, ktory stanowi zatgcznik nr 1 do
Regulaminu
uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI DOTYCZACE
SPECJALNYCH POTRZEB

L] TAK

Prosze
Rodzaj potrzeby zaznaczy¢ Jezeli TAK, prosze opisac jakie
wiasciwe
Dostosowanie przestrzeni w zwiqzku D TAK .........................................................................
TR TR e e o T
Zapewnienie tumacza Jezyka D TAK .........................................................................
it T —
Zapewnienie druku materiak’,w D TAK .........................................................................

Projekt ,Czas na Ciebie!” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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powiekszong czcionka I:l NIE

D TAK | s

Inne specjalne potrzeby | | L
D NIE -------------------------------------------------------------------------
FORMY WSPARCIA
1 Wyznaczenie $ciezki reintegracji wraz z monitoringami — 12 godzin
Formy wsparcia o charakterze spotecznym:
a) poradnictwo specjalistyczne, szkolenia/warsztaty w zakresie:
e ekologii, podniesienia Swiadomosci oszczednego korzystania z zasobow, wykorzystania
odnawialnych Zrédet energii oraz problematyki ochrony powietrza,
e zasady réwnosci szans i niedyskryminacji oraz rownosci kobiet i mezczyzn,
b)szkolenia/warsztaty z zakresu kompetencji miekkich,
2
c) szkolenia/warsztaty ICT (element obowigzkowy),
d)praca sodjalna.
W zaleznoéci od ISR, Wnioskodawca planuje przeprowadzi¢ ustugi indywidualne lub grupowe w,
zakresie:
3
a) doradztwa zawodowego,
b) posrednictwa pracy,
c) szkolenia i kursy zawodowe, zakornczone egzaminem certyfikujgcym,
d) staze zawodowe.
Uzupetniajaco Beneficjent planuje zastosowa¢ konieczne i wynikajace z ISR ustugi edukacyjne i/lub
4 zdrowotne.
Jako dopetnienie w/w form wsparcia majacych na celu reintegracje spoteczng i zawodowa
5 uczestnikdédw/czek projektu Beneficjent zaplanowat ustugi podnoszace kompetencje w zakresie
spedzania czasu wolnego i rekreacji oraz uczestnictwa w kulturze.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialno$ci cywilnej wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego za

sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

1” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 wspdétfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

WYKAZ ZAI’.ACZNIK()W SKtADANYCH Z FORMULARZEM ZGtOSZENIOWYM
1 Zatgcznik nr 1 Oswiadczenie kandydata/ kandydatki na uczestnika projektu [
2 Zatgcznik nr 2 Oswiadczenie osoby aplikujgcej o udziat w projekcie O]
3 Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych/Powiatowego Urzedu Pracy O
4 Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci |:|
5 INNE (JAKIEP) vttt ete ettt e et v et esete st et s s ese s s esste s sessasesenasenas I
6 INNE (JAKIE?P) vttt ete et e ettt et st e ettt s as s s st s et s sss st sas s s assesasans [
7 INNE (JAKIE?P) vttt ete e ets e ste ettt et se st te sttt ete st e s s s et e ssssata s et sasesenasenas O

WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU

DATA WPLYWU

OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z OKAZANYM DOKUMENTEM TOZSAMOSCI

OSOBA PRZYJMUJACA ZGtOSZENIE
(imie i nazwisko oraz podpis)

" Osoba, ktéra nie jest obywatelem paristwa cztonkowskiego UE, w tym bezparistwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie

bezpanstwowcdw z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

1” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 wspdétfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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2 Kazda osoba nie posiadajaca polskiego obywatelstwa
3 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,

ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.
* Bezdomno$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane s3 zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego

Projekt ,Czas na Ciebie!” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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Zatqcznik nr 1 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU

»,Czas na Ciebie!” NR FESL.07.02-1Z.01-0601/23

1@, NIZEJ POAPISANY/A w.vieeereetie ettt ettt ettt et ee et et e s aesebesea s ebessabessbessabessteseases st seabessassrstessaesentesesesrnnes

ZAMIESZKANY/A ettt ettt ettt st s et a ARt en e et ees e et een et
(adres zamieszkania)

Oswiadczam, iz:

1. Samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zgtaszam cheé udziatu w projekcie ,,Czas na Ciebie” nr FESL.07.02-
12.01-0601/23, ktdry jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027, Priorytet FESL.07.00 Fundusze
Europejskie dla spoteczenstwa, Dziatanie 07.02 Aktywna integracja, realizowany przez ,L. & P.” Sp. z
0.0.

2. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie ,,Czas na Ciebie” i zgodnie z
jego wymogami jestem uprawniony/-a do udziatu w ww. projekcie. Akceptuje warunki regulaminu i
zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania Organizatora Projektu o wszystkich zmianach danych zawartych w Formularzu
Zgtoszeniowym (dane uczestnika/czki, dane kontaktowe, status).

3. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w ww. projekcie.
Jestem S$wiadomy/a, ze zlozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rdéwnoznaczne z
zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie.

5. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach
dotyczacych realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i do 4 tygodni po zakonczeniu jego
realizacji.

6. Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

7. Dane osobowe i pozostate informacje podane przeze mnie w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym
odpowiadajg stanowi faktycznemu i s zgodne z prawda.

8. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Czas na Ciebie” jest wspotfinansowany ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego
2021-2027.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata/tki na
uczestnika/czke projektu

Projekt ,Czas na Ciebie!” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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Zatqcznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA / KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU
DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

»Czas na Ciebie!” NR FESL.07.02-12.01-0601/23

1”7

W zwigzku z checig przystapienia do projektu pn. ,Czas na Ciebie!” wyrazam zgode na przetwarzanie

moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz

1. Przestankg umozliwiajgcy legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a)
Rozporzadzenia 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.

2. W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane bedy nastepujgce
kategorie danych osobowych Uczestnika projektu: Dane uczestnikéw projektow FE SL 2021-2027
(nazwiska i imiona, adres zamieszkania lub pobytu, PESEL, miejsce pracy, zawdd, wyksztatcenie, numer
telefonu, wiek, adres email, informacja o bezdomnosci, sytuacja spoteczna i rodzinna, migrant,
pochodzenie etniczne, stan zdrowia) - zakres zgodny z Wytycznymi w zakresie warunkow gromadzenia
i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2021-2027.

3. Moje dane beda przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oswiadczenia do dnia zakorczenia
archiwizacji dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu lub wycofania zgody.

4. Administratorem danych osobowych jest ,L.&P.” Sp. z o.0., ul. ks. ptk. W. Kubsza 28, 44-300
Wodzistaw Slgski.

5. Moje dane osobowe beda wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz
dokumentacji tego procesu

6. Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych (inspektor
ochrony danych), adres email: iod@Ip.info.pl

7. Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

a) Beneficjenta-,L. & P.” Sp. z 0.0., ul. ks. ptk. W. Kubsza 28, 44-300 Wodzistaw Slaski. -iod@Ip.info.pl

b) Instytucje Zarzadzajaca - Wojewddztwo Slaskie, reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa
Slaskiego petnigcego role ,Instytucji Zarzadzajacej programem Fundusze Europejskie dla Slaskiego
2021-2027, kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — dane osobowe@slaskie.pl

c) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych
przepiséw prawa.

d) O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik/czka projektu
zostanie poinformowany/a w drodze pisemne;j.

8. Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

9. Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

10. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w przypadku podejrzenia naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych.

11. Wymienione prawa bedg traktowane w sposéb okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu Ill: ,Prawa
osoby, ktdrej dane dotyczg” rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.
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12. Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 2, jest niezbedne do realizacji procesu

rekrutacji. Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci rozpoczecia udziatu w
procesie rekrutacji do projektu.

13. Udostepnione dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata/tki na
uczestnika/czke projektu

Zakres danych osobowych kandydata/tki na uczestnika/czke projektu powierzonych

do przetwarzania

1. Dane kandydata/tki na uczestnika/czke projektu projektow FE SL 2021-2027

Kategorie przetwarzanych danych osobowych:
a) nazwiska i imiona

) adres zamieszkania lub pobytu

) PESEL

) miejsce pracy

) zawod

wyksztatcenie

g) numer telefonu

h) wiek

i) adres email

j) informacja o bezdomnosci

k) sytuacja spoteczna i rodzinna

[) migrant

m) pochodzenie etniczne

n) stan zdrowia

0D QO 0O T

zakres zgodnie z zatgcznikiem nr | do Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz
Spoteczny Plus oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013

Imie

Nazwisko
PESEL/ Inny identyfikator

1

2

3

4] Obywatelstwo
Dane uczestnika  Pte¢

6

7

8

9

Data urodzenia

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Wyksztatcenie

Kraj
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1(J Wojewddztwo

11| Powiat

14 Gmina

Dane 13 Miejscowosé

kontaktowe 14 Kod pocztowy

19 Ulica

uczestnika 16 Nr budynku

17Nr lokalu

19 Telefon kontaktowy
19Adres e-mail

Status na rynku
pracy 2() Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

21| Data rozpoczecia udziatu w projekcie

22 Data zakonczenia udziatu w projekcie

Rodzaj otrzymanego wsparcia na podstawie Indywidualnej Sciezki
23 | Reintegragji (ISR)

24 | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

25 | Data zakonczenia udziatu we wsparciu

26 | Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

27 | Sytuacja osoby do 4 tygodniu po zakonczeniu udziatu w projekcie
Zakonhczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowana dla nigj
28 | Sciezka uczestnictwa

Status uczestnika 59T Data zatozenia dziatalnoéci gospodarczej
projektu w chwili

przystapienia do | 30 | PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

projektu 31 | Podjecie zatrudnienia po zakonczeniu udziatu w projekcie

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej w tym spotecznosci
marginalizowanych takich jak Romowie lub etnicznej, migrant, osoba
32 | obcego pochodzenia

Osoba objeta ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresja federacji
33 | Rosyjskiej na Ukraine

Osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu do
34 | mieszkan lub zagrozona bezdomnoscia

35 | Osoba z niepetnosprawnosciami

Osoba korzystajgca ze swiadczen pomocy Spotecznej lub kwalifikujaca sie
36 | do objecia wsparciem pomocy spotecznej

Osoba o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 z dnia 13 czerwca 2003 r. o
37 |zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241)

Osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze

zastepcza oraz rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkgji
38 | opiekunczo-wychowawczych

Cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacych opieke nad osoba
39 | potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

10 | Osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Osoby opuszczajace placowki opieki instytucjonalnej w szczegdlnosci
41 | domy pomocy spotecznej

42 | Osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci

43 | Osoba korzystajagca z programu FE PZ

U4 | Osoby wykluczone komunikacyjnie

Formularz klauzuli informacyjnej:
Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych dla uczestnikow projektéw
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia UE nr 2016/679 o
ochronie danych osobowych ("RODQ") informujemy, Ze:

Administrator danych

Administratorem danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Slgskiego petnigcy role Instytucii
Zarzadzajgcej programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (IZ FE SL).

Dane osobowe przetwarzane sg w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Slgskiego.

Siedziba administratora znajduje sie w Katowicach przy ul. Ligonia 46, tel. +48 (32) 20 78 888
(centrala), e-mail: kancelaria@slaskie.pl

Informacje dotyczgce kontaktu w formie elektronicznej znajdujg sie na stronie
https://bip.slaskie.pl/

Inspektor ochrony danych osobowych

Zostat wyznaczony inspektor ochrony danych.

Adres e-mail do kontaktu z inspektorem: daneosobowe@slaskie.pl. Pozostate formy kontaktu sg
mozliwe przy pomocy adreséw podanych powyzej.

Aktualne dane teleadresowe inspektora, w tym numer telefonu znajdujg sie w ksigzce
teleadresowej BIP.

Cele i podstawy prawne przetwarzania

Dane osobowe przetwarzamy w zwigzku z realizacjg zadan w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (FE SL).

Dane osobowe przetwarzamy w celach:

1. wdrozenia i zarzgdzania programem,

2. zwigzanych z wydatkowaniem i rozliczeniem srodkow europejskich w ramach programu,
w tym z potwierdzeniem kwalifikowalnosci wydatkéw,

3. prowadzenia badan ewaluacyjnych, ekspertyz i analiz,

4. zwigzanych z zapobieganiem wystgpienia nieprawidtowosci, wykrywaniem i
korygowaniem nieprawidtowosci w wydatkowaniu srodkéw europejskich, ochrong
interesu finansowego Unii Europejskiej,

5. zwigzanych z zapewnianiem $ciezki audytu.

Dane osobowe przetwarzamy poniewaz:
— wykonujemy obowigzki prawne (art. 6 ust. 1 lit. c RODO);

— wykonujemy zadania w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy
publicznej (art. 6 ust. 1 lit. e RODO);

jest to niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym i na
podstawie prawa Unii (art. 9 ust. 2 lit. g RODO);

— jest to niezbedne do celéw archiwalnych w interesie publicznym, do celéw badan
naukowych lub historycznych lub do celéw statystycznych (art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz
art. 9 ust. 2 lit. j RODO).

Podstawa prawna przetwarzania:

— Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
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Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci,
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformac;ji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na
potrzeby Funduszu Azylu, Migraciji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego

i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej;
(,rozporzadzenie ogdlne”) - w szczegolnosci art. 44, art. 69, art. 72-74, art. 76, art. 82;

— Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgcego Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013 (,rozp. EFS+”) — w szczegdlnosci zatgczniki;

— Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1056 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgcego Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji (,rozp. FST”) —w
szczegolnosci zatgcznik |ll;Ustawa o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027(,ustawa wdrozeniowa”) — w
szczegolnosci art. 8 ust. 1 pkt 2) oraz art. 8 ust. 2, rozdziat 18;

— Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego;

— Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
(w szczegolnosci art. 6) oraz Rozporzadzenie z dnia 18 stycznia 2011 r. Prezesa Rady
Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizaciji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

Zakres i zrédto danych osobowych
Dane osobowe przetwarzamy:

o w zakresie jaki jest niezbedny do realizacji danej sprawy,
e w zakresie w jakim zostang nam podane bezposrednio przez osobe, ktorej dane
dotycza,

e w zakresie w jakim zostang nam podane przez inny podmiot lub innego administratora
danych.

Dane osobowe najczesciej sg przekazywane do IZ FE SL przez beneficjentéw, partneréw,
podmioty realizujgce projekty, za posrednictwem systemow informatycznych.

W przypadku projektéw realizowanych przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego,
dane sg pozyskiwane bezposrednio od uczestnikéw.

Zakres danych osobowych rézni sie pomiedzy projektami a takze zalezy od funduszu
udzielajgcego wsparcie (EFS+, FST). Uczestnikiem jest kazda osoba fizyczna, ktéra odnosi
bezposrednio korzysci w danym projekcie.

Mozemy przetwarzac nastepujgce dane osobowe uczestnikow projektéw:

a) dane identyfikujgce (takie jak imie i nazwisko, adres, adres poczty elektronicznej, firmai
adres, login, numer telefonu, numer faksu, numer Powszechnego Elektronicznego Systemu
Ewidencji Ludnosci (PESEL), numer identyfikacji podatkowej (NIP), numer w krajowym rejestrze
urzedowym podmiotéw gospodarki narodowej (REGON) lub inne identyfikatory funkcjonujgce w
danym panstwie, forma prawna prowadzonej dziatalnosci, forma wtasnoéci mienia tej osoby,
pte¢, wiek, wyksztatcenie, identyfikatory internetowe),

b) dane zwigzane z zakresem uczestnictwa w projekcie (takie jak wymiar czasu pracy,
stanowisko, kwota wynagrodzenia, obywatelstwo, obszar wedtug stopnia urbanizacji
(DEGURBA), status mieszkaniowy, data rozpoczecia udziatu w projekcie lub wsparciu, data
zakonczenia udziatu w projekcie lub wsparciu, status na rynku pracy, data zatozenia dziatalnosci
gospodarczej, kwota przyznanych srodkéw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej, kod w
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) zatozonej dziatalnosci gospodarczej, forma i okres
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zaangazowania w projekcie, planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w
ktérej skorzystano ze wsparcia),

c) dane, ktére widniejg na dokumentach potwierdzajgcych kwalifikowalnosé wydatkéw (w tym
kwota wynagrodzenia, numer rachunku bankowego, numer dziatki, gmina, obreb, numer ksiegi
wieczystej, numer przytgcza gazowego, humer uprawnien budowlanych, oraz dane dotyczgce
szczegolnych potrzeb osdéb, o ktérych mowa w art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o
zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami),

Ponadto w przypadku uczestnika projektu otrzymujgcego wsparcie z EFS+ moga by¢ takze
przetwarzane dane dotyczgce pochodzenia rasowego lub etnicznego lub zdrowia oraz dane
dotyczgce terminu zakonczenia odbywania kary pozbawienia wolnosci przez osoby skazane.

Informacje o odbiorcach danych
Odbiorcami danych osobowych beda:

e 0soby upowaznione przez administratora danych osobowych (pracownicy IZ FE SL),

podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa (w tym dane bedg udostepniane
ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, ministrowi wtasciwemu do spraw
finanséw publicznych, instytucjom kontrolujgcym i audytowym),

e dostawcy ustug w takich obszarach jak: ustugi pocztowe lub kurierskie, operatorzy
platform do komunikaciji elektronicznej, podmioty wykonujgce lub dostarczajgce systemy
informatyczne niezbedne do funkcjonowania Urzedu, podmioty zapewniajgce obstuge
archiwalng, wykonawcy ustug w zakresie badan ewaluacyjnych, ekspertyz i analiz,
tlumaczen,

e w przypadku prowadzenia postepowania administracyjnego odbiorcami mogg by¢
podmioty biorgce w nim udziat: powotani biegli, Swiadkowie, strony i inni uczestnicy
postepowan administracyjnych, osrodek mediacyjny/ mediator,

e zakresie stanowigcym informacje publiczng dane bedg ujawniane kazdemu
zainteresowanemu taka informacja.

Nie zamierzamy przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

Okres przechowywania danych

Dane osobowe bedg przechowywane na zasadach okredlonych w art. 82 rozporzgdzenia
0golnego, bez uszczerbku dla toczgcego sie postepowania administracyjnego /
sgdowoadministracyjnego, zasad regulujgcych trwatos¢ projektu, zasad regulujgcych pomoc
publiczng oraz krajowych przepisow dotyczacych archiwizacji dokumentow.

Prawa oséb, ktérych dane dotycza
Przystuguje Panhstwu:

e prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz informacji na temat sposobu ich
przetwarzania,

e prawo zgdania poprawienia danych,

e prawo zgdania usuniecia danych - uwzgledniajgc jednak ograniczenia, o ktérych mowa w
art. 17 ust. 3 RODO, nie zawsze bedziemy mogli takie zgdanie zrealizowac,

e prawo ograniczenia przetwarzania danych,
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e« prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w sytuacji, w ktérej podstawg
przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. €) RODO.

Poszczegdlne prawa mozna realizowac¢ kontaktujgc sie z administratorem danych lub
inspektorem ochrony danych.

Ponadto istnieje mozliwos¢ wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
gdy uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. Kontakt do
Urzedu Ochrony Danych Osobowych: https://uodo.gov.pl/pl/p/kontakt

Obowigzek podania danych

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe, a konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

Zautomatyzowane przetwarzanie i profilowanie

Dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
profilowania, o kiérym mowa w art. 22 RODO.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata/tki na
uczestnika/czke projektu
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