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Zatacznik Nr 1 do

Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Formularz rekrutacyjny - N

Projekt , Kadry inteligentnych specjalizacji — ekonomia wody ” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020 (O$ priorytetowa 2 Kadry dla gospodarki, Dziatanie 2.4 Rozwdj ksztatcenia i szkolenia zawodowego,
Poddziatanie 2.4.1 Rozwdj ksztatcenia i szkolenia zawodowego).

CZESC | - DANE KANDYDATA/KI

1.Imig/imiona

2.Nazwisko

3. Pte¢ [ ]Kobieta [ JMezczyzna

4. PESEL

5.Wiek w chwili przystgpienia do projektu

[Jbrak (brak formalnego wyksztatcenia)

[] podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
[] gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
[] ponadgimnazjalne,

6.Wyksztatcenie w tym:
[] zasadnicze zawodowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie zasadniczej szkoty zawodowe;j)

[] érednie, w tym:(ksztatcenie ukoriczone na poziomie technikum lub liceum)
[] érednie zawodowe
[] srednie ogblnoksztatcace

[] policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoly $redniej, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

[] wyzsze (petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

7. Obszar zamieszkania |:| Obszar miejski |:| Obszar wiejski

Obszar miejski — obszar potozony w granicach administracyjnych miast.

Obszar wiejski — obszar potozony poza granicami administracyjnymi miast — obszar gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska (lezgca poza
miastem) gminy miejsko-wiejskiej (wyodrebnienie czesci wiejskiej w ramach gminy miejsko-wiejskiej mozliwe jest dzieki odrebnemu
identyfikatorowi terytorialnemu).

8. Opieka nad dziecmi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng |:| tak |:| nie

CZESC Il - DANE KONTAKTOWE

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)1

wojewodztwo powiat gmina miejscowos¢
ulica nr domu nr lokalu
kod pocztowy miejscowos¢

1Rozdzio:i I art.25 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc, w ktdrej ta osoba przebywa z zamiarem statego pobytu
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CZESC IIA - KONTAKT TELEFONCZNY | E-MAILOWY

telefon kontaktowy adres e-mail

CZESC 11l - STATUS NA RYNKU PRACY

Pracujacy/a

[ ] Tak [ ]Nie

Bezrobotny/a
Niezarejestrowany w ewidencji Urzedéw Pracy

[] Tak []Nie

Bezrobotny/a
Zarejestrowany w ewidencji Urzedéw Pracy

[] Tak []Nie

w tym osoba dtugotrwale bezrobotna

—  mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy),

— dorodli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad
12 miesiecy (>12 miesiecy).

[] Tak []Nie

Osoba bierna zawodowo

Osoby, ktore w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne):
-Uczniowie szkét dziennych i zaocznych,
- Studenci studiow stacjonarnych,
- Studenci studidow niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne), ale tylko wtedy gdy nie s3
zarejestrowani jako osoby bezrobotne,
- Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, -
spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba ze s3
zarejestrowane juz jako bezrobotne,
- Emeryci i rencisci.

|:| Tak |:|Nie

O Odd

O

CZESCIV STATUS NA RYNKU PRACY OSOBY PRACUJACE)

Zatrudniony [] Tak

[ ] Nie

Nazwa i miejsce zatrudnienia
(Nazwa instytucji i adres)

Wykonywany zawéd
(np. rolnik, nauczyciel wychowania przedszkolnego, inny)

CZESC V WYBOR FORMY WSPARCIA ( nalezy zaznaczyé rodzaj zajec)

Obstuga platformy e-learningowej

Stolarz jachtowy

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Autocad

Obstuga i programowanie obrabiarek sterowanych numerycznie CNC
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Obstuga tablicy interaktywnej

Spawacz MIG/MAG- TIG

CZESC VI - INNE DANE MONITORUJACE

Jestem migrantem, lub osoba obcego pochodzenia, lub przynaleze do mniejszosci

narodowej lub etnicznej, migrantem lub osoba obcego pochodzenia [] Tak [ ] Nie
Cudzoziemcy na state mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele

nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: |:| ODMOWA PODANIA
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. DANYCH

Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska ,tatarska. Osoby obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow
urodzit sie poza terenem Polski.

Jestem osobg bezdomna lub jestem dotknieta/-y wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci |:| Tak |:| Nie
i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach).

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych,
w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajgce instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie
z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane).

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji,
osoby zagrozone przemocg).

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe -
lokale nienadajgce sie do na mieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie.

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Wskaznik dotyczy cech powodujgcych niekorzystng sytuacje spoteczng, np. jestem zagrozony/a |:| Tak |:| Nie

wykluczeniem spotecznym, posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego, bytem/am wiezniem,

narkomanem itp.. |:| ODMOWA PODANIA
DANYCH

Osoba z niepetnosprawnosciami [] Tak []Nie

[ ] oDMOWA PODANIA
DANYCH

OSWIADCZENIE

Samodzielnie zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie ,, Kadry inteligentnych specjalizacji — ekonomia wody ”
wspotfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (Os priorytetowa 2 Kadry dla
gospodarki, Dziatanie 2.4 Rozwdj ksztatcenia i szkolenia zawodowego, Poddziatanie 2.4.1 Rozwdj ksztatcenia i
szkolenia zawodowego).

. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa (z wtasnej inicjatywy) w projekcie oraz zgode na udziat w postepowaniu
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rekrutacyjnym.

. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i akceptuje zawarte w nim warunki.

. Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego 2014-2020.

. Zostatam/em poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

. Zostatam/em  poinformowana/y, ze zftozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rdwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede
wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta/Realizatora projektu.

. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora o zmianie jakichkolwiek danych osobowych
i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym.

. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg projektu.

. Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2016 r. poz.
922, z pdin. zm.), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, form doskonalenia, monitoringu i ewaluacji
projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta projektu z obowigzkéw sprawozdawczych
wobec IP.

= Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz IP.

= Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym/deklaracji
uczestnictwa wprowadzane sg do systemu SL, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb
i instytucji korzystajagcych ze wsparcia w ramach RPO WM, oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadan
w procesie badan ewaluacyjnych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym
oswiadczam, e dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym/deklaracji uczestnictwa s3 zgodne
z prawda.

miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika projektu
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Zatacznik nr 2 do

Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA/PARTNERA BENEFICJENTA/ CZLONKA PERSONELU PROJEKTU/
UCZESTNIKA PROJEKTU dotyczgce przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z przystgpieniem przeze mnie do Projektu pn. ,Kadry inteligentnych specjalizacji —

ekonomia wody ” wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata

2014-2020 (Os priorytetowa 2 Kadry dla gospodarki, Dziatanie 2.4 Rozwdj ksztatcenia i szkolenia

zawodowego, Poddziatanie 2.4.1 Rozwdj ksztatcenia i szkolenia zawodowego).

o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Wojewddztwo
Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzagd Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z
siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy
ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, bedacy Instytucjg Zarzadzajgcg Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: Instytucja
Zarzadzajaca).

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych” jest Minister wtasciwy do
spraw rozwoju regionalnego.

3. Instytucja Zarzadzajgca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym kontakt jest mozliwy
pod adresem email: iod@warmia.mazury.pl.

4. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
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 i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych). Oznacza to, ze moje dane osobowe sg niezbedne do
wypetnienia przez Instytucje Zarzgdzajgcg obowigzkéw prawnych cigzgcych na niej w zwigzku z
realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na
lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowigzki prawne cigzgce na
Instytucji Zarzadzajgcej w zwigzku z realizacjag RPO WiM 2014-2020 okreslone zostaty
przepisami m.in. nizej wymienionych aktach prawnych:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace 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 ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
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oraz uchylajacego 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 ;

d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficijentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

Moje dane osobowe bedag przetwarzane wytacznie w celu wykonania przez Instytucje
Zarzadzajgcy okreslonych prawem obowigzkéw w zwigzku z realizacjg Projektu pn. ,Kadry
inteligentnych specjalizacji — ekonomia wody ” w szczegdlnosci w celu potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, zarzadzania, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatann informacyjno-promocyjnych w ramach RPO
WiM 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujgcemu
Projekt (nazwa i adres Beneficjenta): Powiat Gizycki 11-500 Gizycko, ul. 1 Maja 14 oraz
podmiotom ,ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji  projektu
(nazwa i adres ww. podmiotéw)** - Realizator- Centrum Ksztatcenia Zawodowego i
Ustawicznego w Gizycku 11-500 Gizycko, ul. Smetka 5.

Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, sg udostepniane
uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju
regionalnego.

Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone lub udostepnione takie specjalistycznym
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-
2020, w szczegdlnosci na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej RPO WiM lub Beneficjenta **.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania koricowego z
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na
lata 2014-2020 przez Komisje Europejska.

W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak réwniez
prawo zadania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do
ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu,
przystuguje mi w przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, mam prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie
rébwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji Projektu / Podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu./Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa
ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji Projektu***,
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MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS BENEFICJENTA/ PARTNERA

BENEFICIENTA/ CZtONKA PERSONELU
PROJEKTU/UCZESTNIKA ~

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.

** Nalezy wykresli¢ w przypadku sporzgdzania oswiadczenia przez Beneficjenta.

*** Brak o$wiadczenia Beneficjenta bedgcego osobg fizyczng powinien skutkowac rozwigzaniem Umowy. Beneficjent
winien uzyska¢ oswiadczenie cztonka personelu Projektu dotyczace przetwarzania jego danych osobowych.
Niepotrzebne skreslic.

*¥*** Dotyczy oswiadczen uczestnikdw Projektdw dla wiasciwych typow operacji. Nalezy wykreslic w przypadku
sporzadzenia Oswiadczenia przez Beneficjenta.
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Zatgcznik nr 3 do

Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na nieodwotane i nieodptatne prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjeé
z moim wizerunkiem w trakcie realizacji projektu ,Kadry inteligentnych specjalizacji — ekonomia wody”
wspotfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 bez koniecznosci
kazdorazowego ich zatwierdzania.

Zgoda obejmuje  wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie  wykonanych zdje¢
za posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu informacji i promocji projektu: ,Kadry
inteligentnych specjalizacji — ekonomia wody ”.

miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu
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