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Załącznik nr 1 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ PRZYSTĄPIENIA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
„Siła kwalifikacji”
nr umowy FELU.09.07-IP.02-0027/23
projekt realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 – 2027 
współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus

	Data wpływu
	
	Podpis osoby przyjmującej
	

	Imię (imiona):
	Nazwisko: 

	
	

	PESEL   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
	Miejsce urodzenia: 

	Data urodzenia:
	Płeć:               K                 M

	Obywatelstwo
	· obywatelstwo polskie
· brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE
· brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/bezpaństwowiec

	Miejsce zamieszkania
Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.

	Miejscowość ………………………….……..……….………… ul. ………………………………..…………………………  nr domu…….. nr lokalu ….…

Kod pocztowy    _  _ - _  _  _ Poczta …………….……………………………………..……....Gmina …………………………………………………. 
Powiat …………………………………………………  Województwo ……………………………………………… Kraj ………………………………………..

	Adres do korespondencji (jeżeli inny niż zamieszkania)

	Miejscowość ………………………….……..……….………… ul. ………………………………..…………………………  nr domu…….. nr lokalu ….…

Kod pocztowy    _  _ - _  _  _ Poczta …………….……………………………………..…….... 

	Kontakt

	Telefon   _ _ _ _ _ _ _ _ _         e-mail:……………………………………………….………………………….

	Preferowana forma kontaktu (zaznaczyć właściwe)
	□ e - mail                 □  telefon

	Wykształcenie

	□ Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2)  □ Ponadgimnazjalne (ISCED 3)     □ Policealne (ISCED 4)   □ Wyższe (ISCED 5-8)

	Informacja o specjalnych potrzebach w związku z uczestnictwem w projekcie

	· transport specjalistycznym środkiem transportu
· specjalna dieta
· wsparcie asystenta osoby niepełnosprawnej w dotarciu na miejsce realizacji projektu oraz w korzystaniu z usług oferowanych w projekcie
· język migowy
inne, jakie?…………………………………………………………………………  


	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA KRYTERIÓW KWALIFIKACYJNYCH – STATUS NA RYNKU PRACY

	Oświadczam, że jestem osobą pracującą

	□ Tak                 □ Nie
Jeśli „tak” proszę zaznaczyć jedno z poniższych:
□ osoba prowadząca działalność na własny rachunek
□ osoba pracująca w administracji rządowej
□ osoba pracująca w administracji samorządowej z wyłączeniem szkół i placówek oświaty
□ osoba pracująca w organizacji pozarządowej
□ osoba pracująca w MMSP
□ osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
□ osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
□ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
□ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
□ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
□ osoba pracująca na uczelni
□ osoba pracująca w instytucie naukowym
□ osoba pracująca w instytucie badawczym
□ osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
□ osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
□ osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
□ osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
□ inne

	Oświadczam, że jestem pracownikiem zatrudnionym u pracodawcy, który w okresie 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie tego pracownika do projektu dokonał rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników. 
Jeśli tak należy dostarczyć zaświadczenie od pracodawcy zgodnie z załącznikiem nr 6 do regulaminu
	□ Tak
	     □ Nie



	Oświadczam, że jestem pracownikiem przewidzianym do zwolnienia, tj. pracownikiem, który znajduje się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn nie dotyczących pracownika. 
Jeśli tak należy dostarczyć zaświadczenie od pracodawcy zgodnie z załącznikiem nr 5 do regulaminu lub kopię wypowiedzenia umowy o pracę
	□ Tak
	     □ Nie

	
	

	Oświadczam, że jestem osobą odchodzącą z rolnictwa. Jeśli tak należy dostarczyć zaświadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników

osoba odchodzącą z rolnictwa - osoba podlegająca ubezpieczeniu emerytalno - rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 2023 r. poz. 208, z późn. zm.), zamierzająca podjąć zatrudnienie lub inną działalność pozarolniczą, objęta obowiązkiem ubezpieczenia społecznego na podstawie ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1009, z późn. zm.).
	    □ Tak                □ Nie

	Oświadczam, że jestem osobą zwolnioną z przyczyn niedotyczących pracownika. Jeśli tak należy dostarczyć kopię świadectwa pracy wraz z jednym z nw dokumentów:
· zaświadczenie z właściwego dla miejsca zamieszkania Urzędu Pracy o figurowaniu w ewidencji osób bezrobotnych (dokument nie starszy niż 30 dni od dnia złożenia dokumentów rekrutacyjnych) 
· zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (dokument nie starszy niż 30 dni od dnia złożenia dokumentów rekrutacyjnych)
· potwierdzenie wygenerowane z Platformy Usług Elektronicznych ZUS, potwierdzające status tych osób jako osób bezrobotnych lub biernych zawodowo w dniu jego wydania (dokument nie starszy niż 30 dni od dnia złożenia dokumentów rekrutacyjnych).

osoba pozostająca bez zatrudnienia, która utraciła pracę z przyczyn niedotyczących pracownika w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu i nie posiada jednocześnie źródła dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej wykonywanej w wymiarze równym lub większym niż połowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednocześnie osobą samozatrudnioną.
	    □ Tak                □ Nie

	Oświadczam, że jestem bezrobotny/na zarejestrowany/na w ewidencji urzędów pracy. Jeśli tak należy dołączyć aktualne zaświadczenie z Urzędu Pracy

Za osobę bezrobotną zarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy uznaje się osobę pozostająca bez pracy, gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. Definicja ta uwzględnia wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajową definicją, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów wskazanych wyżej. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), są również traktowane jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujące zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzędzie pracy jako bezrobotne lub poszukujące pracy
Za osobę długotrwale bezrobotną uznaje się osobę bezrobotna pozostającą w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych
	□ Tak

	        □ Nie

	
	Jeśli „tak” proszę zaznaczyć jedno z poniższych:
□    długotrwale bezrobotna
  □    inne

	Jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną w urzędzie pracy, ale poszukującą pracy i gotową do jej podjęcia (należy dołączyć aktualne zaświadczenie z ZUS potwierdzające brak tytułu do odprowadzania składek na ubezpieczenie społeczne)
	         □ Tak              □ Nie

	Oświadczam, że jestem bierny/na zawodowo (należy dołączyć aktualne zaświadczenie z ZUS potwierdzające brak tytułu do odprowadzania składek na ubezpieczenie społeczne)

Za osobę bierną zawodowo uznaje się osobę, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie jest osobą pracującą ani bezrobotną). Za osoby bierne zawodowo uznawani są m.in.: 
· studenci studiów stacjonarnych, chyba że są już zatrudnieni (również na część etatu) to wówczas powinni być wykazywani jako osoby pracujące,
· dzieci i młodzież do 18 r.ż. pobierające naukę, o ile nie spełniają przesłanek, na podstawie których można je zaliczyć do osób bezrobotnych lub pracujących,
· doktoranci, którzy nie są zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiębiorstwie. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny należy go wykazywać we wskaźniku dotyczącym osób bezrobotnych. 
	         □ Tak              □ Nie

Jeśli „tak” proszę zaznaczyć jedno z poniższych:
□ osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
□ osoba ucząca się/ odbywająca kształcenie 
  □ inne

	INFORMACJE DODATKOWE

	Oświadczam, że jestem osobą obcego pochodzenia (jeśli tak, należy dołączyć ważny dokument potwierdzający legalność pobytu na terytorium RP) 
Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów. 
	           □ Tak                 □ Nie   


	Jestem osobą z krajów trzecich (obywatelem kraju spoza Unii Europejskiej) (jeśli tak, należy dołączyć ważny dokument potwierdzający legalność pobytu na terytorium RP)
Osoba, która nie jest obywatelem państwa członkowskiego UE, w tym bezpaństwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie bezpaństwowców z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa. 
	           □ Tak                 □ Nie   


	Oświadczam, że jestem osobą należącą do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie
Osoba należąca do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie – osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne to: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. 
	          □ Tak                 □ Nie 
  □ Odmawiam podania informacji                



	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań  
	           □ Tak                 □ Nie   

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami

	        □ Tak                 □ Nie 
  □ Odmawiam podania informacji                
Jeśli „tak” prosimy o dołączenie kopii orzeczenia o niepełnosprawności  lub kopii dokumentu potwierdzającego posiadanie zaburzeń psychicznych w rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

	Czy korzysta Pan/ Pani jednocześnie ze wsparcia w innym projekcie dofinansowanym ze środków EFS+?
	          □ Tak                 □ Nie   

Jeśli „tak” proszę podać nazwę realizatora i tytuł projektu 
………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

	
Wyrażam zgodę uczestnictwa w projekcie poprzez (proszę zakreślić wybrane formy wsparcia) :


	· udział w przeprowadzeniu analizą umiejętności, predyspozycji i potencjału zawodowego danego Uczestnika/ Uczestniczki Projektu i opracowanie / aktualizacja Indywidualnego Planu Działania (wsparcie obligatoryjne)
□ udział w indywidualnym wsparciu psychologicznym
□ udział w „Warsztaty kompetencji społecznych i życiowych” 
· udział w szkoleniu o tematyce wynikającej z opracowanego IŚR (proszę zakreślić preferowane szkolenie)

	 □ Pracownik/ca administracyjny/na z elementami kadr i płac i egzaminem ECDL
 □ Magazynier/ka z uprawnieniami na obsługę wózków jezdniowych z egzaminem UDT
 □ Asystent/ka medyczna - pracownik rejestracji z egzaminem ECDL
 □ Operator/ka maszyn CNC
 □ Specjalista/tka ds. kadr i wynagrodzeń z egzaminem kwalifikacyjnym w obrębie zawodu specjalisty ds. kadr i wynagrodzeń
 □ prawo jazdy kat C + kwalifikacja wstępna przyspieszona 
 □ prawo jazdy kat C, C+E + kwalifikacja wstępna przyspieszona
 □ operator sprzętu budowlanego (jakie?) ………………………………………………………………………………………………………………………
 □ inne wynikające z potrzeb UP (jakie?) ………………………………………………………………………………………………………………………….

	□ udział w pośrednictwie pracy

	□ udział w stażu (wyłącznie dla osób pozostających bez zatrudnienia)




Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 



   …………………………………………………                                                                   …………………………………………
Miejscowość, data	Czytelny podpis 



[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

KLAUZULA INFORMACYJNA
dla uczestników projektu „Siła kwalifikacji” realizowanego przez Lubelską Fundację Rozwoju na podstawie umowy nr FELU.09.07-IP.02-0027/23-00

1. Administratorem danych osobowych jest Lubelska Fundacja Rozwoju z siedzibą w Lublinie, adres Rynek 7, kod 20-111 Lublin.
2. Administrator zbiera dane osobowe uczestników projektu wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji zadań związanych z projektem.
3. Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w: 
a. art.6. ust 1 lit. a „RODO” – osoba, której dane dotyczą, wyraziła zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym do projektu.
b. art.9 ust.2 lit a – osoba której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie szczególnych danych osobowych.
c. art. 6 ust. 1 lit. c „RODO”[footnoteRef:2] oraz w zw. z art. 4 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej, zwanego dalej rozporządzeniem ogólnym;  [2:  RODO – Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)] 

d. art. 9 ust. 2 lit. b „RODO” przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane dotyczą; 
e. art. 87 i 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027, zwanej dalej ustawą wdrożeniową; 
4. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu: udzielenia wsparcia Uczestniczkom/Uczestnikom Projektu pn. ”Siła kwalifikacji” z uwzględnieniem:
a. rekrutacji, działań informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczości, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu;
b. realizacji projektu, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia w ramach projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu.
5. Dane osobowe będą udostępniane  za pośrednictwem CST 2021 i mogą być przetwarzane przez pozostałych administratorów uczestniczących we wdrażaniu Programu tj: 
a. Instytucję Pośredniczącą – Wojewódzki Urząd Pracy w Lublinie, 
b. Instytucję Zarządzającą – Zarząd Województwa lubelskiego
c. Ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego (IK UP)
6. Dane osobowe mogą być powierzone do przetwarzania podmiotom, które na zlecenie Lubelskiej Fundacji Rozwoju uczestniczą w realizacji projektu.
7. Dane osobowe będą przetwarzane w formie papierowej i elektronicznej w systemie informatycznym dedykowanym przez Administratora do realizacji programu.
8. Dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom realizującym badania ewaluacyjne.
9. Podanie danych osobowych Uczestnika/Uczestniczki jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.
10. Osoby, które wyraziły zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych  mają prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie.
11. Uczestnik/Uczestniczka Projektu ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
12. Uczestnik/Uczestniczka Projektu ma prawo dostępu do treści swoich danych, żądania sprostowania swoich danych lub żądania ograniczenia ich przetwarzania. 
13. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
14. Dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 
15. Dane osobowe zgodnie z treścią art. 13 ust. 2 lit. a „RODO” dane osobowe będą przechowywane przez okres od dnia zawarcia umowy o dofinansowanie do upływu terminu 5 -cio letniego liczonego od dnia 31 grudnia roku, w którym dokonano ostatniej wypłaty dofinansowania w ramach projektu. 
16.  Uczestniczka/Uczestnik Projektu może skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres email: iod@lfr.lublin.pl

……………………………….      ………………..……………………………………………………
 Miejscowość, data                                                                                                                                                    Czytelny podpis 

Załącznik nr 3 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie




OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE OSOBOWYCH 
zawartych w formularzu zgłoszeniowym do projektu „ Siła kwalifikacji”



Ja niżej podpisany/a:
imię i nazwisko:	…………………………………………
PESEL: ……………………………………	


Oświadczam, że w związku z moim zgłoszeniem do udziału w projekcie realizowanym przez Lubelską Fundację Rozwoju pn. „Siła kwalifikacji” wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych przeze mnie w formularzu zgłoszeniowym.

Mam świadomość, że udzielona zgoda może być przeze mnie odwołana w dowolnym momencie, poprzez pisemne zgłoszenie powyższego na adres iod@lfr.lublin.pl. Zdaję sobie sprawę z tego, że wycofanie zgody będzie skutkowało moją rezygnacją z udziału w projekcie, jednakże nie będzie miało wpływu na operacje wykonane do czasu jej wycofania.

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ww. oświadczeń, w pełni je rozumiem, zaś niniejsze oświadczenie składam w pełni dobrowolnie i świadomie.
 


……………., dnia …………………….……                               		   .................................................                                              	           							 (czytelny podpis)



























Załącznik nr 4 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE SZCZEGÓLNYCH DANYCH OSOBOWYCH
(gdy dotyczy)

Ja niżej podpisany/a:
imię i nazwisko:	 …………………………………………
PESEL:……………………………………	

Oświadczam, że w związku z moim zgłoszeniem do udziału w projekcie realizowanym przez Lubelską Fundację Rozwoju pn. „Siła kwalifikacji” wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich szczególnych danych osobowych, podanych przeze mnie w formularzu zgłoszeniowym, w tym dotyczących mojego stanu zdrowia, niepełnosprawności, przynależności do określonej społeczności i mniejszości marginalizowanych koniecznych do przeprowadzenia postępowania aplikacyjnego i mojego udziału w projekcie.

Mam świadomość, że udzielona zgoda może być przeze mnie odwołana w dowolnym momencie, poprzez pisemne zgłoszenie powyższego na adres iod@lfr.lublin.pl. Zdaję sobie sprawę z tego, że wycofanie zgody będzie skutkowało moją rezygnacją z udziału w projekcie, jednakże nie będzie miało wpływu na operacje wykonane do czasu jej wycofania.

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ww. oświadczeń, w pełni je rozumiem, zaś niniejsze oświadczenie składam w pełni dobrowolnie i świadomie.
 


………………………., dnia …………………….……                               		   .................................................                                              	           							                        (czytelny podpis)






















Załącznik nr 7 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie




OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU



Ja niżej podpisany/a:
imię i nazwisko:	 …………………………………………
PESEL:……………………………………	

W związku z moim zgłoszeniem do udziału w projekcie realizowanym przez Lubelską Fundację Rozwoju pn. „Siła kwalifikacji” oświadczam, że za wyjątkiem zatrudnienia w
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa siedziby i adres zgodnie z dołączonym zaświadczeniem o zatrudnieniu)
nie posiadam jednocześnie źródła dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej wykonywanej w wymiarze równym lub większym niż połowa wymiaru czasu pracy i nie jestem jednocześnie osobą samozatrudnioną.
 


………………………., dnia …………………….……                               		   .................................................                                              	           							                                 (czytelny podpis)
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