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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
FORMULARZ PRZYSTĄPIENIA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 
	Imię (imiona):
	Nazwisko: 

	
	

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

	Płeć:              ( K               (  M

	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 ……………………………………………………………………………

	Preferowana forma kontaktu (zaznaczyć właściwe)

	(   Telefon   ……………………………………… (   SMS   ……………………………………………  (  e-mail:………………………….…………………………….

	Informacja o specjalnych potrzebach w związku z uczestnictwem w projekcie

	( transport specjalistycznym środkiem transportu

( specjalna dieta
	( język migowy  

( inne, jakie?………………………………………………………………………

	Wyrażam zgodę uczestnictwa w projekcie poprzez:

	· udział w przeprowadzeniu diagnozy potrzeb oraz stworzeniu IPD 
· udział w indywidualnym wsparciu psychologicznym (wyłącznie drogowskaz 4.0)
· udział w animacji rozwoju zawodowego
· udział we wsparciu opiekunów stażu

· udział w szkoleniu o tematyce wynikającej z opracowanego IPD (proszę zakreślić preferowane szkolenie)

	· kucharz

· piekarz

· cukiernik

· organizacja usług cateringowych
· magazynier

· pracownik ds. księgowości

· pracownik biurowy
	· recepcjonista 

· krawiec 

· konserwator – pracownik utrzymania zieleni

· pracownik ochrony

· sprzedawca

· pracownik gospodarczy

· inne, jakie? …………………………………………………………………………

	· udział w stażu  ( tak       ( nie
	

	W załączeniu przedkładam

1) ankietą diagnostyczną,
2) oświadczenie Uczestnika Projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

3) informację w zakresie ochrony danych,

4) kopię orzeczenia o niepełnosprawności lub dokumentu równoważnego,
5) jeden z nw dokumentów potwierdzających brak podstawy do objęcia ubezpieczeniami społecznymi:
· z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o braku podstawy do objęcia ubezpieczeniami społecznymi z tytułów, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20, 22 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych nie starsze niż 30 dni liczone od dnia rozpoczęcia udziału w projekcie (oryginał lub kopia) lub
· potwierdzenie wygenerowane z Platformy Usług Elektronicznych ZUS, potwierdzające status Kandydata/Kandydatki do udziału w projekcie jako osoby bezrobotnej lub biernej zawodowo w dniu jego wydania lub
· zaświadczenie z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego o podleganiu i opłacaniu składek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne 
6) osoby zarejestrowane w PUP jako bezrobotne - zaświadczenie z powiatowego urzędu pracy o zarejestrowaniu w ewidencji osób bezrobotnych nie starsze niż 30 dni od dnia rozpoczęcia udziału w projekcie (oryginał lub kopia)

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis

	
	

	WYPEŁNIA LFR: 
Zakwalifikowano do projektu (niepotrzebne skreślić):

„Drogowskaz 4.0. Program aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnościami na Lubelszczyźnie” 
„Drogowskaz 5.0. Program aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnościami na Lubelszczyźnie”
……………………………………………………………………. (podpis osoby kwalifikującej do projektu)


ANKIETA DIAGNOSTYCZNA
(należy wskazać właściwe zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym)
	imię i nazwisko:
	

	pesel:
	


1. Wykształcenie:
· niższe niż podstawowe
· podstawowe
· gimnazjalne 
· ponadgimnazjalne (liceum, technikum, uzupełniające liceum ogólnokształcące,  zasadnicza szkoła zawodowa)
· pomaturalne (szkoła policealna)
· wyższe (w tym licencjackie)  
2. Pobieram rentę

· tak 



· nie

3. Rodzaj pobieranej renty:
· renta wypadkowa ( z tytułu niezdolności do pracy – wypadek w pracy/ choroba zawodowa)

· renta rodzinna

· renta socjalna

· inna ………………………………………….
· Status na rynku pracy

· niezatrudniony

· zatrudniony:

· umowa o pracę

· umowa zlecenie

· inna praca zarobkowa
4. Ostatnie miejsce zatrudnienia (wpisać jeśli dotyczy)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Czy praca została utracona ze względu na pandemię COVID-19 ?

· tak
· nie 

6. Posiadam gospodarstwo rolne o powierzchni powyżej 2 ha przeliczeniowych i podlegam ubezpieczeniu w KRUS
· tak

· nie 

7. Czy jestem zgłoszony/na w KRUS jako „domownik”?

· tak

· nie 
8. Doświadczenie zawodowe 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

9. Korzystanie ze wsparcia w ramach innych projektów finansowanych przez PFRON 

· korzystam ze wsparcia w ramach innych projektów finansowanych przez PFRON, tj.     (proszę napisać tytuł projektu, realizatora i wsparcie z jakiego Pan/ Pani korzysta)   …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· nie korzystam ze wsparcia w ramach innych projektów finansowanych przez PFRON
10. Uczestnictwa o Warsztatach Terapii Zajęciowej

· tak

· nie 
11. Wykształcenie i wykaz ukończonych kursów i szkoleń

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Oczekiwania po odbyciu szkolenia w ramach projektu

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	…..………………………………………
	       ……………………..……………..……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


Załącznik nr 3a do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany/a:

	imię i nazwisko:
	

	pesel:
	


· Oświadczam, że w związku z realizacją Projektu „Drogowskaz 4.0. Program aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnościami na Lubelszczyźnie” zleconego do realizacji przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach w art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, przyjmuję do wiadomości, że  Administratorem moich Danych Osobowych jest Lubelska Fundacja Rozwoju oraz PFRON.

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  dla potrzeb związanych z realizacją
projektu, które zostaną przekazane do PFRON za pośrednictwem Ewidencji Godzin Wsparcia w celu
monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji projektu oraz do celów sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez PFRON, 

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lubelską Fundację Rozwoju podanych przeze mnie w Formularzu przystąpienia do udziału w projekcie oraz Ankiecie diagnostycznej dotyczących mojego stanu zdrowia 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.

	…..………………………………………
	       ……………………..……………..……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


Załącznik nr 4a do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

Informacja w zakresie ochrony danych
1. Administratorem  zgromadzonych danych osobowych jest Lubelska Fundacja Rozwoju z siedzibą ul. Rynek 7, 20-111 Lublin KRS 0000052371 
2. Administrator przetwarza dane osobowe w związku z realizacją projektu „Drogowskaz 4.0. Program aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnościami na Lubelszczyźnie” dofinansowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
3. Dane osobowe Administrator przetwarza zgodnie z art. 6 ust 1 lit a, b, f Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2018 r. poz.1000 z późn. zm.).
4. Odbiorcami  danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty, które uprawnione są do ich otrzymania na mocy przepisów prawa w tym PEFRON.

5. W oparciu o dane osobowe uczestnika projektu nie będą dokonywane operacje profilowania, ani podejmowane decyzje w sposób zautomatyzowany. 

6. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu wycofania zgody na przetwarzanie lub do czasu zakończenia realizacji projektu,  w której bierze Pan/Pani udział.

7. Uczestnik Projektu ma prawo wglądu do treści swoich danych osobowych jak też ma prawo do żądania ich poprawienia lub usunięcia, a także   prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO). 

8. Administrator wyznaczył  osobę odpowiedzialną za zapewnienie przestrzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych osobowych, Inspektora Ochrony Danych z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: iod@lfr.lublin.pl.  

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości
udziału w Projekcie.
	…..………………………………………
	       ……………………..……………..……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


Załącznik nr 3b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany/a:

	imię i nazwisko:
	

	pesel:
	


· Oświadczam, że w związku z realizacją Projektu „Drogowskaz 5.0. Program aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnościami na Lubelszczyźnie” zleconego do realizacji przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, przyjmuję do wiadomości, że Administratorem moich Danych Osobowych jest Lubelska Fundacja Rozwoju oraz PFRON.

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb związanych z realizacją
projektu, które zostaną przekazane do PFRON za pośrednictwem Ewidencji Godzin Wsparcia w celu
monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji projektu oraz do celów sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez PFRON, 

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lubelską Fundację Rozwoju podanych przeze mnie w Formularzu przystąpienia do udziału w projekcie oraz Ankiecie diagnostycznej dotyczących mojego stanu zdrowia 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.

	…..………………………………………
	       ……………………..……………..……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


Załącznik nr 4b do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

Informacja w zakresie ochrony danych
1. Administratorem  zgromadzonych danych osobowych jest Lubelska Fundacja Rozwoju z siedzibą ul. Rynek 7, 20-111 Lublin KRS 0000052371 

2. Administrator przetwarza dane osobowe w związku z realizacją projektu „Drogowskaz 5.0. Program aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnościami na Lubelszczyźnie” dofinansowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

3. Dane osobowe Administrator przetwarza zgodnie z art. 6 ust 1 lit a, b, f Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2018 r. poz.1000 z późn. zm.).
4. Odbiorcami  danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty, które uprawnione są do ich otrzymania na mocy przepisów prawa w tym PEFRON.

5. W oparciu o dane osobowe uczestnika projektu nie będą dokonywane operacje profilowania, ani podejmowane decyzje w sposób zautomatyzowany. 

6. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu wycofania zgody na przetwarzanie lub do czasu zakończenia realizacji projektu,  w której bierze Pan/Pani udział.

7. Uczestnik Projektu ma prawo wglądu do treści swoich danych osobowych jak też ma prawo do żądania ich poprawienia lub usunięcia, a także   prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO). 

8. Administrator wyznaczył  osobę odpowiedzialną za zapewnienie przestrzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych osobowych, Inspektora Ochrony Danych z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: iod@lfr.lublin.pl.  

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości
udziału w Projekcie.
	…..………………………………………
	       ……………………..……………..……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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