Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

Dofinansowane przez T B~ lubelskie
Unie Europejska * * (S‘Iltafg éJcie !

Zatgcznik nr 1. do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Akademia

Uzytecznych Kompetencji”

FORMULARZ REKRUTACYJNY KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Data wptywu dokumentu do biura projektu .................c.oone. Numer kancelaryjny .............

Realizator projektu

Fundacja Synergium

Nazwa projektu

~<Akademia Uzytecznych Kompetenc;ji”

Numer projektu

FELU.10.06-1Z2.00-0172/23

Program operacyjny

Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Priorytet

Priorytet X Lepsza edukacja

Dziatanie

10.06 Uczenie sie osob dorostych

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami.

A. DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

IMIE (IMIONA) PLEG
NAZWISKO KIM
DATA URODZENIA

PESEL

WYKSZTALCENIE

nalezy zaznaczy¢ wytgcznie
jeden, najwyzszy stopien
posiadanego wyksztatcenia

o Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
o ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
o wyzsze (ISCED 5-8)

0 polskie o brak polskiego obywatelstwa- obywatel kraju UE
OBYWATELSTWO | o brak polskiego obywatelstwa lub UE- obywatel kraju spoza UE/

bezpanstwowiec

DANE TELEADRESOWE/ ADRES ZAMIESZKANIA'

Ulica

Nr domu

Numer lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy - Gmina

Powiat Wojewoédztwo
DANE KONTAKTOWE?

Nr telefonu

Adres email

' Zgodnie z art.25 Kodeksu Cywilnego- miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu
2 Nalezy poda¢ minimum jeden sposob kontaktu: telefon kontaktowy lub adres e-mail.

Cg} Tel. 81473 53 88
Cb e-mail: fundacja.synergium@gmail.com
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B. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia o TAK o NIE

Osoba panstwa trzeciego o TAK o NIE

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej

lub etnicznej (w tym spotecznosci 0 TAK 5 NIE

marginalizowanych takich jak np. o ODMOWA ODPOWIEDZI

Romowie)

Osoba bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do mieszkan o TAK o NIE
o TAK o NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami?

o ODMOWA ODPOWIEDZI

C. POTRZEBY/ USPRAWNIENIA DLA UCZESTNIKA PROJEKTU

Potrzeby i bariery
Kandydata na
Uczestnika Projektu
wynikajace z
niepetnosprawnosci,
bycia osoba o
specjalnych
potrzebach
rozwojowych,
edukacyjnych, innych

istothnych powodéw

Specyficzne wymagania/ potrzeby zwigzane z udziatem w

projekcie uczestnika niepetnosprawnego/ o  specjalnych

potrzebach rozwojowych, edukacyjnych, z innych istotnych
powoddéw, dotyczgce m.in. dostepnosci, w tym miejsca realizacji
zajec, sposobu prowadzenia zajec¢, dostepnosci przekazywanych
tresci, przekazywania materiatow w formie dostepnej (np. wieksza
czcionka, kontrast), stosowania réznych rodzajow przekazu
informacji, w zakresie wyzywienia, zapewnienia asystenta osoby

Z niepetnosprawnoscia, itp.

o NIE DOTYCZY

3 osoba z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Tel. 81 473 53 88
e-mail: fundacja.synergium@gmail.com
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D. OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIUM GRUPY DOCELOWEJ W RAMACH
PROJEKTU: Akademia Uzytecznych Kompetencji, FELU.10.06-12.00-0172/23

*niespetnienie kryterium wigze sie z brakiem mozliwosci udziatu w projekcie

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie

oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze:

Prosze
) Dokument wymagany na
Oswiadczam, ze: zaznaczyC¢ . .
. potwierdzenie
wiasciwe
(1 aktualne zaswiadczenie z ZUS
potwierdzajgce miejsce zamieszkania
. _ . lub zatrudnienia,
Pracuje, zamieszkuje lub przebywam . .
. o . (1 kserokopia aktualnej umowy o
na terenie wojewddztwa lubelskiego | O TAK o
o _ prace z adresem miejsca
w rozumieniu przepisow KC w 0 NIE .
. wykonywania pracy,
Gminach Ktoczew lub Nowodwor . .
[1 zadwiadczenie od pracodawcy
potwierdzajgce adres zatrudnienia lub
zamieszkania.
Posiadam umiejetnosci podstawowe
(rozumienie i tworzenie informacji,
rozumienie materiatéw, umiejgtnosci | - Tak
cyfrowe), odpowiadajgce poziomowi
nie wyzszemu niz 3. poziom PRK o NIE
Polska Rama Kwalifikacji bez
wzgledu na wyksztatcenie oraz status
zatrudnienia
Zgtaszam z wiasnej inicjat chec¢
graszam z w J INiCjatywy che 0 TAK
podnoszenia, uzupetnienia
- - . O NIE
umiejetnosci, kompetencji
E. Status na rynku pracy:
Osoba pracujgca (na umowe o O TAK Zaswiadczenie od pracodawcy lub
prace, zlecenie, dzieto, kontrakt) o NIE aktualne zaswiadczenie z ZUS
Wydruk z Centralnej Ewidencja i
Osoba samozatrudniona
_ B 0 TAK Informacja o Dziatalno$ci
(prowadzgca dziatalnosc . o
o NIE Gospodarczej Rzeczypospolitej
gospodarczg) o
Polskiej

Tel. 81473 53 88

G5

e-mail: fundacja.synergium@gmail.com
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Osoba bezrobotna o TAK

zarejestrowana w urzedzie pracy | o NIE

Zaswiadczenie z ZUS lub z PUP

Osoba bezrobotna

o TAK

niezarejestrowana w urzedzie Zaswiadczenie z ZUS
O NIE

pracy

Osoba diugotrwale bezrobotna

ozostajgca bez prac 0 TAK

(P 1 pracy Zaswiadczenie z PUP

nieprzerwanie przez min. 12 O NIE

miesiecy)
o TAK, w tym:

Osoba bierna zawodowo (np.
student, emeryt, osoba szkoleniu
wychowujgca dziecko, nieaktywna | O uczacy sie/

na rynku pracy z innego powodu)

O nieuczestniczaca

w ksztatceniu lub
Zaswiadczenie z ZUS

odbywajacyg
ksztatcenie

o NIE

Dodatkowe informacje dotyczace zatrudnienia

Obszar

zatrudnienia

[ nie dotyczy
1 osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
[ w administracji rzgdowej

[ w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkét i placowek systemu

oswiaty)

1 w organizacji pozarzgdowej

0w MMSP

[1 w duzym przedsiebiorstwie

[ w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg

[1 w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

[0 w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
[1 w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

1 na uczelni

1 w instytucie naukowym

1 w instytucie badawczym

1 w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej t.ukasiewicz
[1 w miedzynarodowym instytucie naukowym

[1 dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
[ na rzecz panstwowej osoby prawne;j

0 inne

Miejscowosc i data Czytelny popis kandydata

Tel. 81 473 53 88
e-mail: fundacja.synergium@gmail.com
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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1.

Samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zgtaszam chec¢ udziatu /cheé udziatu w projekcie
~<Akademia Uzytecznych Kompetencji” nr FELU.10.06-1Z2.00-0172/23,
dofinansowanym w ramach Dziatania 10.06 Uczenie sie oséb dorostych, Priorytetu

X Lepsza edukacja.

. Zgodnie z danymi zawartymi w ztozonym formularzu zgtoszeniowym Kandydat na

Uczestnika Projektu jest osobg: Pracujgcg, zamieszkujgcg lub przebywajgcg na
terenie wojewodztwa lubelskiego w rozumieniu przepisow KC (Gmina: Kloczew i

Nowodwor).

Ponadto oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Akademia
Uzytecznych Kompetencji” nr FELU.10.06-1Z.00-0172/23 i akceptuje jego warunki. W
przypadku zakwalifikowania sie do udzialu w projekcie zobowigzuje sie do

przestrzegania praw i obowigzkow uczestnika projektu w nim okreslonych.

. Zostatem/am poinformowany/a, ze niniejszy projekt jest wspotfinansowany ze

srodkoéw Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021- 2027.
Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza rekrutacyjnego

nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.

. Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia zaplanowanym w ramach projektu,

t. we wszystkich zaplanowanych dla uczestnika zajeciach, roéwnoczesnie
zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia realizowane w ramach projektu mogag
odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych
(w tym w szczegodlnosci osobowych, kontaktowych, dot. spetnienia kryteriow grupy
docelowej) wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych, prowadzonych
przez Realizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytuciji
Posredniczace;j.

Na podstawie art. 81 ust 1 ustawy z 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach

® Tel. 81 473 53 88
e-mail: fundacja.synergium@gmail.com
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pokrewnych (Dz. U. z 2022r. poz. 2509 z pézn. zm.) wyrazam zgode/ nie wyrazam

zgody™* na rejestrowanie mojego wizerunku podczas udziatu w zajeciach w ramach
projektu wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej poprzez umieszczanie
zdje¢ na stronach internetowych oraz portalach spotecznosciowych Beneficjenta i
realizatorow projektu w celach realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych.
Jednoczesnie wizerunek nie moze byC¢ uzyty w formie lub publikacji dla niego
obrazliwej lub naruszac w inny sposéb jego dobra osobiste.

9. Biore/ Nie biore* udziatu w innych projektach dofinansowanych w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 wspotfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

10.Wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng
(e-mail).

11.Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu
Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oraz swiadomy/a tej
odpowiedzialnosci oswiadczam, ze podane w niniejszym formularzu informacje sg

zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata

* niewtasciwe skresli¢

® Tel. 81 473 53 88
e-mail: fundacja.synergium@gmail.com
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Zatgcznik nr 2. do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Akademia
Uzytecznych Kompetencji”
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Na podstawie rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE) (Dz. U.UE.L.2016.119.1), dalej zwanego RODO, przyjmuje do wiadomosci,
ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Fundacja Synergium, ul. Ignacego
Daszynskiego 19 / 76, 20-250 Lublin, zwany dalej Administratorem;

2) z inspektorem danych osobowych moge sie skontaktowaé pod e-mail:
fundacjasynergium@wp.pl

3) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Fundacji SYNERGIUM,
Realizatorowi projektu ,Akademia Uzytecznych Kompetencji”; pozostatym
administratorom, uczestniczgcym we wdrazaniu Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027; tj. Instytucji Zarzadzajgcej (Zarzad Wojewodztwa
Lubelskiego w Lublinie) oraz Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa Ministra
wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego)

4) moje dane bedg przekazywane do CST2021 - centralnego systemu
teleinformatycznego oraz SM EFS— Systemu Monitorowania EFS przeznaczony jest
do obstugi procesu monitorowania podmiotow i uczestnikow otrzymujgcych wsparcie
w ramach projektow realizowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021-2027.

5) moje dane osobowe przetwarzane bedg wytgcznie w celu i zakresie niezbednym do
realizacji procesu rekrutacji i udziatu w projekcie ,Akademia Uzytecznych
Kompetencji”;

6) Odbiorcami moich danych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa.
Dostep do moich danych posiadajg upowaznieni przez administratora pracownicy
i wspotpracownicy, ktérzy muszg mie¢ dostep do danych, by wykonywac¢ swoje
obowigzki.

a) podanie danych jest niezbedne do udziatu w projekcie, w przypadku niepodania
danych niemozliwe bedzie rozpoczecie udziatu w projekcie;
b) posiadam prawo do:
— informacji o przetwarzaniu danych osobowych

— uzyskania kopii danych

® Tel. 81 473 53 88
e-mail: fundacja.synergium@gmail.com
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sprostowania

usuniecia danych

ograniczenia przetwarzania

przenoszenia danych

sprzeciwu wobec przetwarzania danych w celach marketingowych
sprzeciwu wobec innych celow przetwarzania danych

wycofania zgody

skargi.

7) moje dane osobowe bedg przechowywane przez Fundacje SYNERGIUM, ul.

Ignacego Daszynskiego 19/ 76, 20-250 Lublin okres, przez ktéry moje dane osobowe

bedg przechowywane lub kryteria ustalania tego okresu:

a) moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji

celu, dla ktérego zostaty zebrane, przez czas okreslony kategorig archiwalng danej

sprawy, a nastepnie dla wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentow

wynikajgcego z przepisdéw prawa, a takze do czasu przedawnienia roszczen,;

b) w przypadku wyrazenia zgody (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit.

a RODO) — moje dane osobowe bedg przetwarzane do momentu wycofania

zgody, ale nie dtuzej niz przez okres niezbedny do realizacji celu (dla ktérego

zostaty zebrane), do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw

wynikajgcego z przepiséw prawa, a takze do czasu przedawnienia roszczen.

8) Przetwarzanie moich danych osobowych nie bedzie wykorzystywane do

zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym do profilowania.

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata

Tel. 81 473 53 88
e-mail: fundacja.synergium@gmail.com
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