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Zatqeznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow i udziatu w projekcie , Zrealizowany cel zawodowy” .
Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,Zrealizowany cel zawodowy”

Prosze czytelnie wypetnic¢ formularz uczestnictwa w projekcie. Strony nalezy zaparafowaé i w miejscu do
tego wyznaczonym ztozyc czytelny podpis.
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| ' Osoba o innej niekorzystnej sytuacji
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i o NIE

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sie z zasadami uczestnictwa w projekcie okreslonymi w Regulaminie rekrutacji
uczestnikow projektu ,Zrealizowany cel zawodowy”,

2) wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,Zrealizowany cel zawodowy” realizowanym przez
Agencje Rozwoju Regionalnego w Czestochowie S.A,,

3) spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie ,Zrealizowany cel
zawodowy”,

4) nie korzystam 1z tego samego =zakresu wsparcia w innym projekcie realizowanym
w ramach RPO WSL 2014-2020,

5) dane zawarte w Deklaracji uczestnictwa w projekcie ,Zrealizowany cel zawodowy” s3 zgodne
z prawda.

POUCZENIE:

Os$wiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawda.

Imie i nazw:sko Uczestmka pro;ektu

Data

mlE‘jSCOWOSC
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POZOSTALE OSWIADCZENIA
1. Oswiadczenie o byciu osoba bezrobotng (wypetnic jesii dotyczy)
J8, e , Nizej podpisany(na), niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotna

/imie i nazwisko/
zarejestrowang/niezarejestrowang® w Powiatowym Urzedzie Pracy'?, tzn. osobg, ktéra pozostaje bez pracy, jest gotowa do

podjecia pracy i aktywnie jej poszukuje.

Jednoczesnie osdwiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnoéci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych

z prawda.
(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)
2. Oswiadczenie o byciu osoba o niskich kwalifikacjach zawodowych (wypetnic jesi dotyezy)
JA, nizej podpisany(na), niniejszym o$wiadczam, ze jestem osobg o niskich kwalifikacjach

/imie i nazwisko/
zawodowych, tzn. posiadam wyksztalcenie co najwyzej érednie.

Jednoczesnie oswiadczam, Ze zostatem pouczony o odpowiedzialnoici za sktadanie odwiadczen niezgodnych

z prawda.
(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)
3. Oswiadczenie o byciu osobg bierng zawodowo (wypetnic jesii dotyczy)
Ja, i NiZe] podpisany(na), niniejszym o$wiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo

/imig i nazwisko/
tzn. osobg, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna)

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnoici za sktadanie oéwiadczen niezgodnych
z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

4. Oswiadczenie o byciu osoba diugotrwale bezrobotna (wypeinic jesli dotyczy)

Ja, e, NiZe] podpisany(na), niniejszym o$wiadczam, ze jestem osobg diugotrwale
/imie i nazwisko/
bezrobotng zarejestrowang/niezarejestrowang* w Powiatowym Urzedzie Pracy, nieprzerwalnie od dnia

veeenens o /dzien, miesige, rok/

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnoéci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda.

{miejscowosc, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
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5. Oswiadczenie o byciu osobg z niepetnosprawnosciami (wypefnic jesli dotyczy)

L , hizej podpisany(na), niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami*
[imie i nazwiska/
i posiadarm stoSOWNE OFZECZENTE NI iiivmasiimminemssissisimsisssisimisimivsss , WYAANe W dNiU v s
/nr dokumentu/ /dzier, miesigc, rok/
DIPZIEEY - causmve e e o V4 o o R S 04 b N3 R R 0 6

/nazwa organu/

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za skfadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowosc¢, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

6. Oswiadczenie o skorzystaniu ze wsparcia z projektu z zakresu wiaczenia spotecznego w ramach celu temat. 9

w RPO WSL 2014-2020 (tj. Dziatanie 9.1, 9.2 oraz 9.3 RPO WSL) (wypetnic jesii dotyczy)

JB s , hizej podpisany(na), niniejszym oswiadczam, ze byle/am uczestnikiem/czkg projektu
z zakresu wigczenia spotecznego w ramach celu tematycznego 9 w RPO WSL 2014-2020 z Dziatania
FEAlIZOWANEED PIZOZ «ooeeiiie ettt ettt et ettt et et st et st e s ab b s an b et se e s ares

/nr dziatania/
/nazwa realizatora projektu/

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowa$é, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

7. Oswiadczenie osoby pracujacej /Jumowa krétkoterminowa(wypetnic jesii dotyczy)

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze jestem zatrudniony/a na podstawie umowy

O PITACE Watitiiiiiitiieeiisuraereersersbenresesesebe e srabas e ane bee st saeeobabsats s on e bsee beasn e 40s 428 Pas b 20n s b mae as b e e Sed e hssen na eas Sa s b Sea b b ha S e bbb sae saeean aen e

(nazwa zakfadu pracy)
(o1 10 [ 1] [ FRRPRUREIEI— NEHEZAS DKPESTONY U0 winsmmmsimsisovenmmoaesssamiais Z tytutu stosunku pracy moje zarobki w
ujeciu miesiecznym nie przekraczaja minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajgcym

przystapienie do projektu.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

Projekt wspétfinansowany ze $Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Biuro projektu ,Zrealizowany cel zawodowy”
/ 7 Agencja Rozwoju Regionalnego w Czestochowie S.A.
3 - AGENCIA ROZWOIU Al. Najswietszej Maryi Panny 24, lok. 6, 42-202 Czestochowa
REGIONALNEGO tel. 34 360 56 88 wew. 34
&% W CZESTOCHOWIE S.A. e-mail: zrealizowanycel@arr.czestochowa.pl
www.arr.czestochowa.pl/projekty/aktualne/zrealizowany-cel-zawodowy




F d 2 s E sk ., N
Coropeke 4 Slaskie, etz

Prog 90

8.0swiadczenie osoby pracujacej /umowa cywilno-prawna(wypetnic jesii dotyczy)

Ja, nizej podpisana/y ..., 0$wiadczam, ze jestem zatrudniony/a na podstawie
umowy zlecenia/umowy o) dzieto®
w

(nazwa zakiadu pracy)
okres obowigzywania umowy zlecenia/umowy o dzieto — od dnig .o do dnia

Z tytutu w/w umowy/uméw moje zarobki w ujeciu miesigcznym nie przekraczaja minimalnego wynagrodzenia za prace
w miesigcu poprzedzajgcym przystapienie do projektu.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnoéci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

9.0$wiadczenie osoby ubogiej pracujacejiwypeinic jesti dotyczy)

18, NIZeJ POAPISANGLY eeveeieee e oswiadczam, ze , (prosze zaznaczy¢ whasciwe)

a) [ Imoje wynagrodzenie z tytutu wykonywanej pracy w ujeciu miesigcznym, w miesigcu poprzedzajgcym
przystapienie do projektu nie przekracza minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie przepisdw
o minimalnym wynagrodzeniu.

b) [ Iw miesigcu poprzedzajagcym przystapienie do projektu, $redni miesigczny dochdd na jedna osobe w moim
gospodarstwie domowym, nie przekroczyt kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prog interwencji
socjalnej.* tj.

[ 1634 zt (dla osoby samotnie gospodarujacej)
[ 1514 zt ( na osobe w rodzinie).
Jednoczesénie odwiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnoéci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

10.0swiadczenie o statusie osoby odchodzacej z rolnictwa

Ja, nizej podpisana/y e oswiadczam, ze: spetniam status osoby odchodzacej
z rolnictwa, tj. jestem rolnikiem lub cztonkiem rodziny rolnika (tzn. wspétmatzonkiem lub domownikiem) ubezpieczonym w
KRUS oraz zamierzam podjg¢ zatrudnienie lub inng dziatalnos¢ pozarolnicza objetg obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego
na podstawie ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczef spotecznych (Dz. U. z 2019 r. poz.300, ze zm.)
(ZUs);

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnoéci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowo$é, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

Projekt wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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11.0swiadczenie Imigranta
Ja; nizej podpisanaly ..uswaws s oswiadczam, ze jestem imigrantem:
1) tj. osoba nieposiadajaca polskiego obywatelstwa, przybytg do Polski w celu osiedlenia sig (zamieszkania na state)
lub na pobyt czasowy i zamierzajaca wykonywac¢ /wykonujgca prace na terytorium Polski.”
2) tj. osoba nieposiadajaca polskiego obywatelstwa, zamierzajacg przyby¢ do Polski w celu osiedlenia sie
(zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy i zobowigzuje sie do podjecia pracy w Polsce w okresie 3 miesiecy
od zakoriczenia udziatu we wsparciu pod rygorem zwrotu kosztéw udzielonego wsparcia.”

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowosc, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

12. O$wiadczenie Reemigranta(w tym Repatrianta)
Ja, Nizej podpiSaNa/y .. cceceeereeeericsrees e OSWiadczam, ze jestem reemigrantem(tj. obywatelem polskim,
przebywajgcym za granicg Polski przez nieprzerwany okres co najmniej 6 miesiecy i zamierzam powrocic do Polski /
przebywajgcym na terenie Polski nie dtuzej niz 6 miesiecy przed przystgpieniem do projektu i deklaruje che¢ podjecia
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na terytorium Polski.

Jednoczeénie oéwiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za skfadanie odwiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)

* Niepotrzebne skreslic,

1 Osoby bezrobotne zarejestrowane w Powigtowym Urzedzie Pracy przed przystgpieniem do udziatu w pierwszej formie wsparcia
zobowigzane sq do przedifozenia zaswiadczenia z odpowiedniego Powiatowego Urzedu Pracy o ich rejestracji jako osoby bezrobotnej
(zaswiadczenie wydane nie wczesniej niz 10 dni przed ztoieniem dokumentdw rekrutacyjnych). Na etapie skfadania Formularza
rekrutacyjnego wystarczajgce jest zfozenie stosownego oswiadczenia.

Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Biuro projektu ,Zrealizowany cel zawodowy”
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(obowiazek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Zrealizowany cel zawodowy” przyjmuje do wiadomodci, iz:

1)

2)
3)

4)

5)

7)

8)

9)

10)
11)

12)

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Slaskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL 2014-2020), majacy siedzibe przy
ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.;

Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email: daneosobowe@®slaskie.pl

Moje dane osobowe beda przetwarzane przez administratora w celu obstugi wWWw. projektu,
dofinansowanego ze srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL), w
szczegolnosci: udzielenia wsparcia, potwierdzenia kwalifikowalnoci wydatkow, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
prowadzonego przez upowaznione instytucje, sprawozdawczoici, rozliczenia projektu, odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi
srodkéw dofinansowania, zachowania trwatoéci projektu, archiwizacji, badan i analiz.

Dane osobowe beda przetwarzane przez: Beneficjenta, Instytucje Zarzadzajaca, Instytucje Posredniczaca oraz instytucje kontrolne
upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych przepisdw prawa.

Podstawa prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ 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 — dalej: RODO), wynikajacy z:

a} art. 125 i 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 . ustanawiajacego
wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Roinego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogéine dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie ogdlne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy 7 dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programaéw
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt - Agencji Rozwoju Regionalnego
w Czgstochowie S.A. z siedzibg przy Al. Najswigtszej Maryi Panny 24 , lok.6 , 42-202 Czestochowa oraz podmiotom, ktére na
zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projekty ;—nie dotvezy—-

Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez administratora lub Beneficjenta,
w zwigzku z realizacja celéw o ktorych mowa w pkt. 3, podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne dziatania zwiazane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
S'Iaskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajgce;j, Instytucji Posredniczacej lub
Beneficjenta, ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, dostawcom systemow informatycznych i ustug IT,
operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowar
administracyjnych.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na
lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego), bez uszczerbku dla zasad regulujacych pomoc publiczng oraz krajowych
przepisow dotyczacych archiwizacji dokumentdw.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo Zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmowic usunigcia moich danych osobowych.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozliwosci
uczestnictwa w projekcie.

Moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania, o ktdrym mowa w
art. 22 RODO,
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Ponadto, w zwiazku z uczestnictwem w projekcie:

W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt.
udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem.

W ciggu trzech miesiecy po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy, potwierdzone
stosownym dokumentem.

Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujacym ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie
Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej lub Beneficjenta.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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