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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO

w ramach projektu: ,,Budowanie kultury réwnosci w MSP. Wiedza, narzedzia i dobre praktyki dla
pracodawcéw i pracownikéw.”

Numer projektu: FELD.08.01-12.00-0002/25

|. DANE OSOBOWE | TELEADRESOWE (Zgodne z wymogami systemu CST2021)

Lp. | Kategoria danych Dane Uczestnika

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL

w przypadku braku: seria i
nr paszportu/ID

5 | Pte¢ O Kobieta O Meiczyzna
6 | Wojewddztwo tODZKIE

7 Powiat / Gmina Powiat: Gmina:

8 Miejscowosé / Kod

9 Ulica, nr domu / lokalu

10 | Telefon kontaktowy

11 Adres e-mail

Il. STATUS NA RYNKU PRACY | WYKSZTALCENIE (Wymogi monitorowania EFS+)

1. Poziom wyksztatcenia w momencie przystapienia do projektu (zaznacz najwyziszy ukoriczony):

(1 Nizsze niz podstawowe / Podstawowe (ISCED 1)

[0 Gimnazjalne / Ponadpodstawowe (ISCED 2)

O Ponadgimnazjalne / Srednie ogdlnoksztatcace lub zawodowe (ISCED 3)
1 Pomaturalne (ISCED 4)

(1 Wyisze (licencjat, magister, inzynier, doktorat — ISCED 5-8)

Status uczestnika na rynku pracy w momencie przystgpienia do projektu:

O Pracodawca (wtasciciel, kadra zarzadzajaca wyzszego szczebla MSP)

[J Pracownik zatrudniony na umowe o prace w MSP

1 Pracownik zatrudniony na umowe cywilnoprawng (zlecenie / dzieto, inne formy typu: .......ccoceveveeeecevecieee e
2. Dodatkowe informacje o statusie (zaznacz wtasciwe dla kazdego punktu):

Czy nalezy Pan/Pani do mniejszosci narodowej/etnicznej? [ TAK [ NIE O Odmowa podania informacji
Czy jest Pan/Pani osobg z niepetnosprawnoscig? O TAK O NIE O Odmowa podania informacji
Czy jest Pan/Pani migrantem, osobg obcego pochodzenia? [ TAK [ NIE [0 Odmowa podania informacji

Czy jest Pan/Pani osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem mieszkaniowym? [ TAK [ NIE O Odmowa
podania informacji

lll. PREFERENCJE / POTRZEBY DOSTEPNOSCIOWE

O Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowg?
Jesli TAK, prosze opisac jakie:

O Zapewnienie ttumacza jezyka migowego?
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O Zapewnienie druku materiatéw powiekszong czcionky?

O Potrzeba dostosowania positkdw celem uwzglednienia specyficznych potrzeb zywieniowych?
Jesli TAK, prosze opisac jakie:

O Inne specjalne potrzeby?
Jesli TAK, prosze opisac jakie:

POTWIERDZENIE STATUSU ZATRUDNIENIA PRZEZ PRACODAWCE

(Wypetnia i podpisuje pracodawca — reprezentant zrekrutowanego MSP)

Niniejszym zaswiadczam, € Pan/Pani ........ccccceeeeeeerereeceeeeeree e e jest zatrudniony/a w:

Petna NAazwa PrzedSiEIONSTWA: .....c..cccieiiece ettt et st et reebe stees e b e st essste e besaetansabeseesessetasase st seennas
Numer NIP przedsiebiorstwa: .......cccccevvvvvveeeenennn. NA STANOWISKU: .eeveicie ettt st et e

w jednostce organizacyjnej zlokalizowanej na obszarze wojewddztwa tédzkiego.

(pieczec i podpis pracodawcy)

IV.OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych os$wiadczen,
niniejszym oswiadczam, ze:

1. Dane podane w Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Zapoznatem/amsie z Regulaminem rekrutacjii uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie do jego przestrzegania,
w tym do udziatu w wyznaczonych spotkaniach szkoleniowych (min. 80% obecnosci) oraz wypetniania ankiet i
testow wiedzy.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Zatacznikiem nr 1 — Klauzulg Informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
osobowych. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych jest wymogiem ustawowym, niezbednym do
kwalifikowalnosci mojego udziatu w projekcie.

4. Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie i wykorzystanie mojego wizerunku (zdjecia, nagrania wideo) w celach
informacyjno- promocyjnych i dokumentacyjnych zwigzanych z realizacjg Projektu.

O Wyrazam zgode;

[ Nie wyrazam zgody.

(Podpis Uczestnika indywidualnego)

WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU:
Kwalifikacja do udziatu w Projekcie O ZAKWALIFIKOWANY/A O NIEZAKWALIFIKOWANY/A

Data rozpoczecia udziatu w Projekcie
(data pierwszej formy wsparcia)
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Uwagi

ZALtACZNIKNR 1 DO FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO
Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla tédzkiego 2021-2027

Zgodnie zart. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO), informujemy, ze:

1. Administratorzy Danych Osobowych

W zwiazku z realizacjg projektu pn. ,Budowanie kultury réwnoéci w MSP. Wiedza, narzedzia i dobre praktyki dla
pracodawcéw i pracownikéw.” (nr FELD.08.01-12.00-0002/25), wspdtadministratorami Pani/Pana danych
osobowych s3:

1. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie (00-926), ul. Wspdlna 2/4—w
zakresie danych przetwarzanych w centralnym systemie teleinformatycznym CST2021.

2. Zarzad Wojewddztwa todzkiego (Instytucja Zarzadzajgca FELD 2021—-2027) z siedzibg w todzi (90-051), al.
Pitsudskiego 8.

3. Regionalny Zwigzek Pracodawcéw Prywatnych Ziemi todzkiej z siedzibg w todzi (90-103), ul. Piotrkowska 92
(Realizator Projektu) i Klub Akademii Liderek z/s w Warszawie, ul. Z. Cybulskiego 3, 00-727 Warszawa, w
zakresie realizacji form wsparcia.

2. Celipodstawa prawna przetwarzania danych
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

« realizacji i obstugi Projektu (rekrutacja, udzielanie wsparcia, zwrot kosztow),

* monitorowania, ewaluacji, kontroli i sprawozdawczosci w ramach programu Fundusze Europejskie dla £tddzkiego
2021-2027 (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. z ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r.
o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027),

« informacyjno-promocyjnym — w przypadku dobrowolnego wyrazenia zgody na wykorzystanie wizerunku (na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

3. Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg zostaé¢ udostepnione organom parstwowym oraz podmiotom upowaznionym na
podstawie przepiséw prawa, w tym instytucjom kontrolujgcym (np. Komisji Europejskiej, Europejskiemu Trybunatowi
Obrachunkowemu), Partnerowi Projektu (Stowarzyszeniu Klub Akademii Liderek) oraz podmiotom Swiadczgcym
ustugi na rzecz Realizatora (w tym ustugi IT, ksiegowe, doradcze).

4. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu ostatecznego rozliczenia Programu Fundusze Europejskie
dla tédzkiego 2021-2027 i zakonczenia archiwizowania dokumentacji, tj. przez okres do 10 lat od dnia zakonczenia
projektu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

5. Prawa osodb, ktorych dane dotycza

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody — prawo do jej
cofniecia w dowolnym momencie. Posiada Pani/Pan réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO).

6. Informacja o dobrowolnosci / wymogu podania danych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale stanowi warunek ustawowy niezbedny do
zakwalifikowania i wziecia udziatu w Projekcie. Odmowa ich podania skutkuje brakiem mozliwosci uczestnictwa w
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projekcie. Powyzszy zapis nie dotyczy danych wrazliwych z Czesci Il, ktérych podanie jest dobrowolne i nie wptywa
na kwalifikowalnos¢.

Zapoznatem/am sie z powyzszg klauzulg informacyjna:

miejscowosc¢ i data czytelny podpis Uczestnika
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