Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska *T

Europejski Fundusz Spoteczny

* * %
*

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

dla odbiorcéw Lokalnego Osrodka Wiedzy i Edukacji w Pertach
(w Gminie Wegorzewo w Szkole Podstawowej w Pertach)

Ja, NIZEJ POAPISANY/@ ...ttt ettt et e et e et e e s tee e b e e ebeeebeesaeeebeeeaaeenreennes
(imie i nazwisko)

deklaruje udziat w projekcie pt. ,Familijne LOWE” nr projektu POWR.02.14.00-00-1008/19.
Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca

L . .. . . . I TAK I NIE
zatrudnienia, ktdra nie jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako
bezrobotna.
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow prac
. . . AR 1 TAK LI NIE

Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
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zatrudnienia, ktdra jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako
bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy.

Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z urzedu
pracy.

W tym dtugotrwale bezrobotna
Osoba, ktdra pozostaje bezrobotna nieprzerwanie przez okres:
= ponad 6 miesiecy w przypadku oséb w wieku ponizej 25 lat
= ponad 12 miesiecy w przypadku oséb w wieku 25 lat i wiecej.

0 TAK

LI NIE

Osoba bierna zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej
(tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne). Za biernych zawodowo uznaje sie m. in.
studentéw studidow stacjonarnych. 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), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane
juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

0 TAK

LI NIE

= W tym osoba uczaca sie

O TAK

LI NIE

= W tym osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

0 TAK

LI NIE

Osoba pracujaca

0 TAK

LI NIE

w tym:

= Osoba pracujgca w administracji rzgdowej

= Osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

» Osoba pracujaca w MMSP

= Osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

= Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

= Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

= |nne

o |o|oooio|o

Wykonywany zawéd
Zaznacz wtasciwg kratke z ponizszych kategorii

= |nstruktor praktycznej nauki zawodu

= Nauczyciel ksztatcenia ogélnego

= Nauczyciel wychowania przedszkolnego

= Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

= Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

= Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

= Pracownik instytucji rynku pracy

= Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

= Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

= Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

o |oooo|oioio oo
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Zatrudniony w:
Nalezy poda¢ nazwe przedsiebiorstwa / instytucji,
w ktorej uczestnik jest zatrudniony
STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, 0 Tak O Nie
migrant, osoba obcego pochodzenia. [0 Odmowa podania informacji
Osoba bezd lub dotkniet kl i dost d
s.o a ?z omna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O Tak O Nie
mieszkan.
. P [ Tak O Nie
Osoba z niepetnosprawnosciami.
[J Odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz 0 Tak [ Nie
wymienione powyzej). O Odmowa podania informacji
miejsce, data czytelny podpis

Ja nizej podpisany/a:

1. Wyrazam zgode na udziat w projekcie ,Familijine LOWE" realizowanym w ramach Osi
Priorytetowej Il Dziatania 2.14 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj oraz
o$wiadczam, ze zapoznatam/-tem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa odbiorcow
Lokalnych Osrodkdéw Wiedzy i Edukacji w ramach projektu ,,Familiine LOWE” i akceptuje jego
postanowienia.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajgce mnie do udziatu
w projekcie:

e Jestem osobg petnoletnig.
e Naleze przynajmniej do jednej z nastepujgcych grup (prosze zaznaczy¢ do ktorej):

[0 rodzice lub opiekunowie dzieci realizujgcych obowigzek szkolny;

[0 osoby doroste majgce utrudniony dostep do form edukacji oséb dorostych;

[1 osoby doroste majace niski poziom wyksztatcenia Ilub wyksztatcenie
wymagajgce aktualizacji (co najwyzej zasadnicze zawodowe lub wyksztatcenie
srednie i policealne zdobyte w dalszej przesztosci);
osoby doroste zwigzane z rolnictwem;
osoby doroste nieaktywne zawodowo lub bezrobotne;
osoby doroste podlegajgce formom pomocy spotecznej i wsparcia rodziny;
osoby doroste w wieku 45+.

(I R I
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e Mieszkam na terenie dziatania osSrodka LOWE, do ktérego aplikuje.

e Jestem zainteresowany/a udziatem w zajeciach oferowanych przez osrodek
LOWE.

3. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu przez Unie
Europejska w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Zobowiazuje sie do:

e uczestnictwa w wymiarze co najmniej 80% czasu szkolenia/ warsztatu lub innej
formy wsparcia;

e podpisywania listy obecnosci na szkoleniu/ warsztacie/ lub innej formie wsparcia
oraz dokumentéw poswiadczajgcych odbidor materiatéw szkoleniowych*,
wyzywienia*, zaswiadczenia* o ukoniczeniu szkolenia/ warsztatu itp. (*jesli
dotyczy);

e wypetniania testéw wiedzy oraz ankiet ewaluacyjnych w trakcie uczestnictwa
w projekcie;

e udziatu w badaniu ewaluacyjnym przeprowadzanym dla potrzeb monitorowania
Europejskiego Funduszu Spotfecznego.

5. Zostatem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj.
przynaleznosci do mniejszosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osoba
obcego pochodzenia, pozostajgcg w niekorzystnej sytuacji spotecznej oraz dotyczgcych
stanu zdrowia.

6. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych
zastrzezen ani roszczen.

7. W przypadku zakwalifikowania sie do Projektu zobowigzuje sie do niezwtocznego
informowania o wszelkich zmianach dotyczgcych podanych danych, o ile one wystgpia
w trakcie trwania Projektu

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji, realizacji
oraz ewaluacji projektu, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

9. Oswiadczam, ze wszystkie dane podatem/am zgodnie z prawdg i jestem swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy oraz odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg,
co wynika réwniez z ogdlnych przepiséw Kodeksu Cywilnego.

miejsce, data czytelny podpis
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU GRANTOWEGO

(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu grantowego pn. ,,Familijne LOWE” nr POWR.02.14.00-00-
1008/19 przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wfasciwy do spraw rozwoju

regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzgdzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majgcy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych

mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”:

a)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pdin.
zm.),

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 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz.
1431);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych”:

a)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska *T

Europejski Fundusz Spoteczny

* %
*

* 4k

dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z 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 (Dz. U. z 2018 r. poz.
1431),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami  zarzadzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Familijne LOWE”,
w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej —
Ministerstwu Edukacji Narodowej (al. J. Ch. Szucha 25, 00-918 Warszawa), beneficjentowi
realizujgcemu projekt — Ogdlnopolski Operator Oswiaty (ul. J. Gorzcyczewskiego 2/7, 60-554
Poznan) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza
w realizacji projektu grantowego — Gmina Wegorzewo (ul. Zamkowa 3, 11-600 Wegorzewo).
Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe
mogg zostac¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu grantowego.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

W ciggu trzech miesiecy po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
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Moje dane bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozwdj 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysyfajgc wiadomos¢ na adres poczty

elektronicznej iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod @operator.edu.pl .

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia

przetwarzania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA

PROJEKTU GRANTOWEGO
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Zatacznik nr 1
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deklaruje wybor nastepujacych form wsparcia:

Wtasciwe zaznacz X

2. INDYWIDUALNE FORMY WSPARCIA

| wybor

Il wybor

KURS MOTOROWODNY ( 20 oséb)

KURS ZEGLARSKI (10 oséb)

KURS OPIEKUNOW/KIEROWNIKOW WYCIECZEK (20 oséb)

CENTRUM NAUKI KOPERNIK - WYJAZD ( 50 osdb)

WYJAZD STUDYJNY DO WARSZAWY ( 50 os6b)

WARSZTATY KULINARNE (5 grup po 10 oséb po 5 godzin)

WARSZTATY DEKORATORSKIE (3 grupy po 10 oséb po 5 godzin)

WARSZTATY DIETETYCZNE (5 grup po 10 oséb po 5 godzin)

WARSZTATY ZAKLADANIA OGRODU (3 grupy po 10 oséb po 5 godzin)

WARSZTATY WIZAZU (3 grupy po 10 oséb po 5 godzin)

SZKOtA DLA RODZICOW (5 grup po 10 oséb po 10 godzin)

KONWERSACYJNY KURS JEZYKA ANGIELSKIEGO ( 3 grupy po 10 oséb- 30
godzin na grupe) )

KURS KOMPUTEROWY ( 6 grup po 10 osdb po 5 godzin)

DORADZTWO PRAWNE | OBYWATELSKIE (30 oséb po 5 godzin)

TERAPIA BIOFEEDBACK (30 oséb po 5 godzin)

KURS ANIMATORA CZASU WOLNEGO ( 10 oséb - 10 godzin)

3. OGOLNODOSTEPNE FORMY WSPARCIA

MITYNG Z DOROTA ZAWADZKA (SUPER NIANIA) - spotkanie otwarte

FESTYN MIEDZYPOKOLENIOWY Z WARSZTATAMI GOTOWANIA -
spotkanie otwarte

miejsce, data

czytelny podpis




