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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

Tytut projektu

»Zawodowy ReStart - Edycja 2”

Nr projektu

FESL.05.04-1P.02-1380/25

Beneficjent

OSWIATA | BIZNES Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

INSTRUKCJA WYPELNIANIA FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO:
» Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie: komputerowo lub odrecznie

drukowan
>
>
czytelnych
W przypad
formularz,

projekcie

ymi literami

Wiasciwg odpowiedz nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem (znak X)
Wymagane jest wypetnienie wszystkich pdl i uzupetnienie wtasnorecznych,

podpiséw pod oswiadczeniami znajdujgcymi sie na koncu formularza.
ku, gdy w danym polu zakres danych nie dotyczy osoby wypetniajgce;j
nalezy wpisac ,nie dotyczy” lub wpisac znak --

Przed ztozeniem formularza nalezy zapoznac sie z Regulaminem uczestnictwa w

1. DANE IDENTYFIKACYJNE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie

Nazwisko

Ptec¢

0 KOBIETA 0 MEZCZYZNA

Data urodzenia

PESEL

00 nie posiadam nr PESEL

Obywatelstwo

Wyksztatcenie

(nalezy
zaznaczyc jeden
najwyzszy
stopien
posiadanego
wyksztatcenia)

0 Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
O Podstawowe (ISCED 1)
0 Gimnazjalne (ISCED 2)

0 Ponadgimnazjalne — ukoczone liceum/ technikum/ zasadnicza
szkota zawodowa (ISCED 3)

0 Policealne — ukonczona szkota policealna (ISCED 4)
00 Wyzsze (ISCED 5-8)
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2. ADRES ZAMIESZKANIA ORAZ DANE KONTAKTOWE

Wraz z formularzem konieczne jest dostarczenie odpowiednich dokumentéw
potwierdzajgcych wskazane ponizej informacje — zgodnie z zapisami § 3 ust. 6
Regulaminu uczestnictwa w projekcie

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosé

Powiat

Wojewoddztwo

Nr telefonu
kontaktowego

Adres e-mail

Adres
korespondencyjny,
jesli inny niz powyzej

3. STATUS NA RYNKU PRACY

Wraz z formularzem konieczne jest dostarczenie odpowiednich dokumentow
potwierdzajgcych wskazane ponizej informacje — zgodnie z zapisami § 3 ust. 6
Regulaminu uczestnictwa w projekcie

Jestem OSOBA
PRACUJACA

0 TAK, jestem osobg pracujgca

o NIE, nie jestem osobg pracujgca

W przypadku osob
pracujgcych nalezy
zaznaczy¢
przynaleznos¢ do
jednej z trzech grup

(nalezy zaznaczyc¢ tylko
Jjedng odpowiedz)

0 jestem OSOBA PRACUJACA W RAMACH UMOWY
CYWILNO-PRAWNEJ (nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie od
pracodawcy zqgodnie z wzorem — zat. 2 oraz kopie umowy)

0 jestem OSOBA ZATRUDNIONA NA UMOWIE
KROTKOTERMINOWEJ, tzn. jestem osobg zatrudniong na
podstawie umowy zawartej na czas okreslony, ktory uptywa
w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6
miesiecy (nalezy zatgczyc zaswiadczenie od pracodawcy
zgodnie z wzorem — zat. 2 i/lub kopie umowy)

0 jestem OSOBA UBOGA PRACUJACA, tzn.
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e moje zarobki w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg
minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu
poprzedzajgcym przystgpienie do projektu (nalezy
zatgczyc zasSwiadczenie od pracodawcy zgodnie
Z wzorem — zat. 2)

lub

e zamieszkuje w gospodarstwie domowym?', w ktorym
dochody (z wytgczeniem transferéw spotecznych?),
przypadajgce na jedng osobe nie przekraczajg kryteriow
dochodowych ustalonych w oparciu o prog interwenc;ji
socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do
projektu (nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy
zgodnie z wzorem — zat. 2 oraz o$wiadczenie o liczbie
0s0b wchodzgcych w skftad gospodarstwa domowego
wraz z zatgcznikami - zgodnie z wzorem — zat. 3)

4. DANE DOTYCZACE MIEJSCA PRACY

Wraz z formularzem konieczne jest dostarczenie odpowiednich dokumentow
potwierdzajgcych wskazane ponizej informacje — zgodnie z zapisami § 3 ust. 6
Regulaminu uczestnictwa w projekcie

Petna nazwa zaktadu pracy

Adres pracodawcy

NIP pracodawcy

Miejsce wykonywania pracy

' Gospodarstwo domowe — zespot os6b zamieszkujgcych razem i wspdlnie utrzymujgcych sie.
Osoby samotne utrzymujgce sie samodzielnie tworzg jednoosobowe gospodarstwa domowe.
2 Transfery spoteczne — biezgce przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas
okresu odniesienia dochodu, przeznaczone do zmniejszenia cigzarow finansowych
zwigzanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach
wspolnie organizowanych systemow lub poza tymi systemami przez organy rzgdowe lub
instytucje typu non-profit Swiadczgce ustugi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W
ramach Swiadczen spotecznych mozna wyodrebniC nastepujace grupy: swiadczenia
dotyczagce rodziny, dodatki mieszkaniowe, swiadczenia dla bezrobotnych, $wiadczenia
zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, Swiadczenia chorobowe, $wiadczenia dla osob z
niepetnosprawnosciami, stypendia, Swiadczenia dotyczagce wykluczenia spotecznego.
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5. OSWIADCZENIA POTWIERDZAJACE SPELNIANIA KRYTERIOW DOSTEPU DO

PROJEKTU

Mieszkam na terenie wojewédztwa $laskiego i/lub pracuje na terenie 0 TAK
wojewoddztwa slaskiego 0 NIE
Jestem osobg ubogg pracujaca badz osobg pracujaca zatrudniong na 0 TAK
podstawie umowy krétkoterminowej lub cywilnoprawnej 0 NIE
Aktualnie nie prowadze ani nie posiadam zawieszonej dziatalnosci 0 TAK
gospodarczej. o NIE
Zgtaszam sie do projektu z wiasnej inicjatywy i deklaruje cheé¢ udzialu w O TAK
szkoleniach przewidzianych w ramach projektu poza godzinami pracy NIE
lub w dni wolne od pracy -

Nie korzystam z analogicznego wsparcia w ramach innego projektu 0 TAK
EFS+ 0 NIE

6. PRZYNALEZNOSC DO OSOB W NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI

Zaznaczenie odpowiedzi ,TAK” w tej czesci i che¢ ubiegania sie o punkty premiujgce
wigze sie z koniecznosécig dostarczenia wraz z formularzem odpowiednich
dokumentoéw potwierdzajgcych wskazane ponizej informacje — zgodnie z zapisami

§ 3 ust. 6 Regulaminu uczestnictwa w projekcie

Jestem osobg z
niepetnosprawnoscia

0 TAK i posiadam dokument potwierdzajgcy ten fakt

0 TAK, ale rezygnuje z ubiegania sie o dodatkowe
pkt w ramach tego kryterium

O NIE

Jestem osoba w wieku co
najmniej 55 lat

0 TAK (zgodnie z nr PESEL)
0 NIE (zgodnie z nr PESEL)

Jestem osobg z wyksztatceniem
co najwyzej ponadgimnazjalnym
(poziom 3 klasyfikacji ISCED)

0 TAK i posiadam dokument potwierdzajgcy ten fakt

0 TAK, ale rezygnuje z ubiegania sie o dodatkowe
pkt w ramach tego kryterium

O NIE

Jestem osobg w kryzysie
bezdomnosci lub dotknietg
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

00 TAK i posiadam dokument potwierdzajacy ten fakt

0 TAK, ale rezygnuje z ubiegania sie o dodatkowe
pkt w ramach tego kryterium

O NIE

OO
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Jestem osobg nalezaca do

00 TAK i posiadam dokument potwierdzajgcy ten fakt
mniejszosci?, w tym

0 TAK, ale rezygnuje z ubiegania sie o dodatkowe

P B kt w ramach tego kryterium
marginalizowanych takich jak P 9o X1y
Romowie 0 NIE

7. POZOSTALE INFORMACJE

Jesli dotyczy, prosze o wskazanie specjalnych potrzeb w zwigzku z udziatem w
projekcie: np. mozliwos¢ skorzystania z asystenta osoby z niepetnosprawnoscia,
ttumacza, przewodnika, zapewnienie ttumacza jezyka migowego, wolniejsze méwienie,
zapewnienie odpowiedniej przestrzeni, zwiekszenie liczby godzin wsparcia, wolniejsze
tempo prowadzenia spotkania lub indywidualne spotkanie, szczegdlne potrzeby w
zakresie wyzywienia (jakie?), pomieszczenia / budynek pozbawione barier
architektonicznych, inne (jakie?):

Data Czytelny podpis kandydata
na uczestnika projektu 4

OSWIADCZENIA KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU:

1. Wszystkie informacje podane w Formularzu zgtoszeniowym i zatgczonych do
formularza dokumentach sg prawdziwe, kompletne i w petni odzwierciedlajg mojg
sytuacje prawng oraz sg zgodne ze stanem faktycznym, a oswiadczenie
powyzsze sktadam swiadomy/a odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

3 Tj. osoba z obywatelstwem polskim nalezaca do mniejszosci narodowej: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska; lub
mniejszosci etnicznej: karaimska, temkowska, romska, tatarska

4 Podpis musi pozwala¢ na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktdéra go zlozyta tj. zawierac
mozliwe do odczytania nazwisko osoby sktadajgcej podpis. Podpis musi by¢ ztozony
wiasnorecznie w oryginale, a nie za pomocg reprodukcji (faksymile) w formie pieczeci bgdz
wydruku pliku graficznego.
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. Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie rozumiem zawarte
W nim zapisy i w petni je akceptuje oraz zobowigzuje sie przestrzegac jego
postanowien w trakcie realizacji projektu.

. Jestem Swiadomy/a, iz ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego wraz
z zatgcznikami nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do objecia
wsparciem w ramach projektu.

. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta projektu przed
podpisaniem Umowy uczestnictwa w projekcie o wszystkich zmianach danych
zawartych w Formularzu zgtoszeniowym, w tym, w szczegolnosci: statusu
uczestnika na rynku pracy, miejsce zamieszkania i miejsce pracy. Ponadto
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta projektu

o wszystkich zmianach danych dotyczgcych moich danych kontaktowych.

. Zobowigzuje sie do dostarczania Beneficjentowi projektu dodatkowych wyjasnien,
dokumentow (informaciji) niezbednych w trakcie weryfikowania mojego statusu

i udzielonego wsparcia w terminie wyznaczonym przez Beneficjenta.
Przekroczenie wyznaczonego terminu moze skutkowaé¢ odmowg zakwalifikowania
do udziatu w projekcie.

. Nie korzystam jednoczesnie ze wsparcia w innym projekcie z zakresu aktywizacji
spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkow EFS+

. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego na lata
2021-2027.

. Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych we wszystkich ztozonych
dokumentach na kazdym etapie realizacji projektu oraz na poddawanie sie
kontroli, ewaluacji i monitoringowi udzielonego wsparcia, na uczestnictwo w
wszelkich kontrolach, badaniach, przeprowadzanych przez Beneficjenta projektu
lub przez wskazany podmiot oraz inne uprawnione instytucje.

. Wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkich informaciji o projekcie i uczestnictwa
w nim, drogg elektroniczng na adres e-mail podany w formularzu zgtoszeniowym
w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug
drogg elektroniczna.

Data Czytelny podpis kandydata

na uczestnika projektu 4

5 Podpis musi pozwalaé na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktéra go ztozyta tj. zawieraé
mozliwe do odczytania nazwisko osoby skfadajgcej podpis. Podpis musi by¢ ztozony
wiasnorecznie w oryginale, a nie za pomocg reprodukcji (faksymile) w formie pieczeci bgdz
wydruku pliku graficznego.
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WYKAZ ZALACZNIKOW SKLADANYCH Z FORMULARZEM ZGLOSZENIOWYM

Zaswiadczenia wyszczegolnione ponizej uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od
dnia ich wydania, z zastrzezeniem, ze muszg by¢ wazne zaréwno na dzien ich
ztozenia jak i na dziehn podpisania Umowy uczestnictwa.

1. Klauzula informacyjna Beneficjenta Projektu — zgodnie z wzorem

— kserokopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci,

— akt wtasnosci lub umowa najmu mieszkania;

— umowa na media/ rachunek za media (np. prad, gaz, woda, telefon),
w ktdrej sg dane osoby aplikujgcej do projektu;

— zaswiadczenie od wiasciciela lub najemcy lokalu potwierdzajgce state
przebywanie osoby aplikujgcej do projektu w lokalu wraz z
dokumentem potwierdzajgcym, ze osoba wystawiajgca
zaswiadczenie jest wtascicielem lub najemcg lokalu;

stanowigcym zatacznik nr 1 do Formularza zgt. - tak
2. Dokument potwierdzajacy zamieszkanie na terenie woj. slaskiego
(jesli dotyczy)®:
e Zaswiadczenie o miejscu zameldowania, lub
e Zaswiadczenie wydane przez wiasciwy dla adresu zamieszkania
Urzad Skarbowy, ze osoba zarejestrowana jest w urzedzie jako
podatnik podatku dochodowego, lub
¢ Inny dokument zaswiadczajgcy miejsce zamieszkania, w
szczegolnosci: [ tak

[ nie dotyczy

zgtoszeniowego)

3. Dokument potwierdzajacy zatrudnienie na terenie woj. slaskiego (jesli
dotyczy)® — Zaswiadczenie wystawione przez pracodawce potwierdzajgce,
ze osoba aplikujgca do projektu wykonuje prace w danej lokalizacji
(zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza

L1 tak
[ nie dotyczy

4. W przypadku
oso6b
zatrudnionych na
umowie cywilno-
prawnej:

Zaswiadczenie od pracodawcy — zgodnie z
wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza
zgtoszeniowego

O tak
[ nie dotyczy

Kopia umowy cywilnoprawnej

O tak
[ nie dotyczy

Dokument z ZUS wskazujgcy wszystkich ptatnikow
skfadek osoby aplikujgcej do projektu

O tak
O nie dotyczy

5. W przypadku oséb
zatrudnionych na
umowie
krétkoterminowej:

Zaswiadczenie od pracodawcy — zgodnie z
wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do Formularza
zgtoszeniowego i/lub umowa o prace

O tak
O nie dotyczy

Dokument z ZUS wskazujgcy wszystkich ptatnikéw
skfadek osoby aplikujgcej do projektu

O tak
O nie dotyczy

6 wystarczajgce jest udokumentowanie wytgcznie faktu mieszkania lub zatrudnienia na terenie

wojewddztwa slgskiego
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6. W przypadku Zaswiadczenie od pracodawcy — zgodnie z
os6b ubogich wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do Formularza | U tak

pracujacych,

zgtoszeniowego — wraz z informacja o wysokosci

ktorych dochody
nie przekraczajg
minimalnego
wynagrodzenia o
prace:

wynagrodzenia

O nie dotyczy

skfadek osoby aplikujgcej do projektu

Dokument z ZUS wskazujgcy wszystkich ptatnikéw

O tak
O nie dotyczy

7. W przypadku Zaswiadczenie od pracodawcy — zgodnie z
os6b ubogich wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza L tak
pracujacych, zgtoszeniowego — wraz z informacja o wysokosci | 7 nje dotyczy
zamieszkujgcych wynagrodzenia
W gospodarstwie Dokument z ZUS wskazujgcy wszystkich ptatnikéw O tak
domowym, w sktadek osoby aplikujgcej do projektu i
ktérym dochody (z [J nie dotyczy
wytgczeniem
transferow Oswiadczenie o ilosci oséb w gospodarstwie [ tak
spotecznych), domowym - zgodnie z wzorem stanowigcym )
przypadajace na | zatacznik nr 3 do Formularza zgtoszeniowego) [ nie dotyczy
jedng osobe nie
przekraczajg Zaswiadczenia dla wszystkich czionkéw
kryteriow gospodarstwa, ktorzy posiadajg dochody ze
dochodowych wskazaniem miesiecznych dochodéw (w [ tak
ustalonych w szczegdlnosci dochodu za miesige poprzedzajacy [ nie dotyczy
afpElieil & 2l przystapienie do projektu) oraz ze wskazaniem ilosci
interwencji 0s6b objetych w gospodarstwie ubezpieczeniem
socjalnej:

8. Dokument potwierdzajgcy posiadanie statusu osoby z ] tak
niepetnosprawnoscia (jesli dotyczy) — tj. kopia orzeczenia o stopniu _
niepetnosprawnosci lub inny dokument [ nie dotyczy

9. Dokument potwierdzajacy posiadanie wyksztatcenia co najwyzej
ponadgimnazjalnego (poziom 3 klasyfikacji ISCED) (jesli dotyczy) — t;.

Kserokopia dyplomu lub innego dokumentu okreslajgcego najwyzszy ] tak
posiadany poziom wyksztatcenia .

oraz O nie dotyczy
o$wiadczenie dot. wyksztatcenia (zgodnie z wzorem stanowigcym
zatgcznik nr 4 do Formularza zgtoszeniowego)

10. Dokument potwierdzajacy posiadanie statusu osoby w kryzysie
bezdomnosci lub dotknietej wykluczeniem z dostepu do mieszkan [ tak
(jesli dotyczy) — tj. Zaswiadczenie od wiasciwej placéwki/ instytucii, np. .
zaswiadczenie z O$rodka Pomocy Spotecznej potwierdzajace status [ nie dotyczy
osoby bezdomnej

11. Dokument potwierdzajgcy przynaleznos¢ do mniejszosci, w tym
spotecznosci marginalizowanych (jesli dotyczy) — tj. Oswiadczenie L tak
zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 5 do Formularza O nie dotyczy
zgtoszeniowego

WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU:
Podpis pracownika
R e biura projektu
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Zatgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego

KLAUZULA INFORMACYJNA BENEFICJENTA PROJEKTU

W celu wykonania obowigzku natozonego art. 13 i 14 RODO’, w zwigzku z art. 88
ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-20278, informujemy o zasadach przetwarzania
Panstwa danych osobowych:

.  Administrator

Administratorem Panstwa danych jest: OSWIATA | BIZNES Spétka z ograniczona
odpowiedzialnoscia, z siedzibg w Katowicach (40-154), al. Aleja Wojciecha
Korfantego 141.

Il. Cel przetwarzania danych

Dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z realizacjg projektu ,,Zawodowy
ReStart - Edycja 2” nr FESL.05.04-1P.02-1380/25, w szczegdlnosci w celu
rekrutacji, okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow projektu, zawarcia, wykonania
i rozliczenia umowy, udzielania wsparcia, monitorowania, sprawozdawczosci,
komunikacji, publikacji, ewaluacji, analiz, ekspertyz, zarzgdzania finansowego,
weryfikacji i audytow oraz do celdw rejestracji i przechowywania w formie
elektronicznej danych dotyczgcych projektu, archiwizacji dokumentaciji, prowadzenia
dziatan informacyjno-promocyjnych, wykrywania nieprawidtowosci, rozliczania
finansowego projektu na etapie weryfikacji wnioskow o ptatnosé.

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

lll. Podstawa przetwarzania
Dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z tym, ze:
1. Zobowigzuje nas do tego prawo (art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g RODO):
= rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformac;i i

7 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (Dz. Urz. UE. L 119 z 4 maja 2016 r.,
s.1-88).

8 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkdéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z p6Zzn.zm.), zwana
dalej ,ustawg wdrozeniowq”.
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Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze
przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu
Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki
Wizowej, w szczegolnosci art. 44, art. 69, art. 72-74, art. 76, art. 82,

= rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+)
oraz uchylajgce rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z
30.06.2021, str. 21, z pézn. zm.),

= ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w
szczegolnosci art. 87-93,

= ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego,

= ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, w szczegolnosci art. 207
- 210,

= ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

= rozporzgdzenie z dnia 18 stycznia 2011 r. Prezesa Rady Ministréw w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

IV. Sposéb pozyskiwania danych
Dane beda pozyskiwane bezposrednio od oséb, ktérych one dotyczg, albo od
instytucji i podmiotéw zaangazowanych w realizacje projektu.

V. Dostep do danych osobowych

Dostep do Panstwa danych osobowych majg pracownicy i wspotpracownicy
administratora.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez:

1.

Instytucje Zarzadzajaca tj. Zarzad Wojewoddztwa Slgskiego z siedzibg w
Katowicach przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice adres e-mail:
kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl; kontakt do Inspektora
Ochrony Danych Osobowych — e-mail: daneosobowe@slaskie.pl.

. Instytucje Posredniczaca tj. Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg

w Katowicach, ul. Kosciuszki 30, 40-048 Katowice; kontakt do Inspektora Ochrony
Danych Osobowych — e-mail: iod@wup-katowice.pl;

Ponadto Panstwa dane osobowe mogg by¢ powierzane lub udostepniane:

3.

4.

Podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow prawa;

Organom Komisji Europejskiej, ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw
publicznych, prezesowi zaktadu ubezpieczenh spotecznych;

Instytucjom kontrolnym upowaznionym do przetwarzania danych osobowych na
podstawie odrebnych przepiséw prawa;
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6. Instytucjom dokonujgcym ewaluacji programu projektu, upowaznione do
przetwarzania danych przez Administratora danych osobowych, Instytucje
Posredniczacy lub Instytucje Zarzadzajaca;

7. Podmiotom, ktére wykonujg dla Administratora ustugi zwigzane z obstugg
i rozwojem systemow teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci,
np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom telekomunikacyjnym.

VI. Okres przechowywania danych

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres co najmniej 10 lat od momentu
zakonczenia realizacji projektu. Po uptywie tego okresu akta sprawy bedg podlegaty
ekspertyzie ze wzgledu na ich charakter, tres¢ i znaczenie. Na tej podstawie nastgpi¢
moze zmiana okresu przechowywania dokumentac;ji.

VII. Prawa oséb, ktérych dane dotycza

Przystugujg Panstwu nastepujgce prawa:

1. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),

2. prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),

3. prawo do usuniecia swoich danych (art. 17 RODO) - jesli nie zaistniaty
okolicznosci, o ktorych mowa w art. 17 ust. 3 RODO,

4. prawo do zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych
(art. 18 RODO),

5. prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) - jesli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie umowy: w celu jej zawarcia lub realizacji (w mysl| art. 6
ust. 1 lit. b RODO), oraz w sposéb zautomatyzowany,

6. prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iz przetwarzanie jej
danych osobowych narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujgce
kwestie ochrony danych osobowych, obowigzujgce w Polsce.

VIll.Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

IX. Przekazywanie danych do panstwa trzeciego
Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

X. Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych
Jesli majg Panstwo pytania dotyczgce przetwarzania danych osobowych, prosimy
kontaktowac sie z Administratorem w nastepujgcy sposéb:
= pocztg tradycyjng na adres siedziby Administratora (wskazany w pkt | klauzuli
informacyjnej);
= elektronicznie na adres mailowy: zawodowy-restart@oswiata.slask.pl
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Xl. Informacje dodatkowe

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w programie sg dostepne na
stronie:

https://funduszeue.slaskie.pl/czytaj/dane_osobowe FESL

Z klauzulg informacyjng Instytucji Posredniczgcej mozna sie zapoznac pod linkiem:
https.//funduszeue.slaskie.pl/web/guest/w/pdo_wup

Z klauzulg informacyjng Ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego mozna
sie zapoznac pod linkiem:
https.//www.funduszeunijne.gov.pl/media/145608/Klauzula_EFS _Plus _na_strone_log
o.pdf

Data Czytelny podpis kandydata
na uczestnika projektu °

° Podpis musi pozwalaé na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktéra go ztozyta tj. zawierac
mozliwe do odczytania nazwisko osoby skfadajgcej podpis. Podpis musi by¢ ztozony
wiasnorecznie w oryginale, a nie za pomocg reprodukcji (faksymile) w formie pieczeci bgdz
wydruku pliku graficznego.
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