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Specjalnos§¢

CZESC 1 - DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Dane podstawowe:

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Numer dowodu osobistego:

Wiek:

Wyksztatcenie

(zaznaczyc¢: x)

o brak

O nizsze niz podstawowe

o podstawowe

o gimnazjalne

o ponadgimnazjalne

o policealne

O wyzsze

Dane kontaktowe:

Ulica :

Nr domu / lokalu:

Miejscowosc¢:

Poczta:

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Obszar™:

o miejski

o wiejski

! Obszar miejski — gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys. mieszkaficow, obszar wiejski — gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta

do 25 tys. mieszkancow;



Telefon kontaktowy:

E-mail:

Status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:

Bezrobotny? o TAK oNIE
W tym osoba diugotrwale bezrobotna |o TAK o NIE
Bierny zawodowo?® o TAK o NIE
W tym:
o TAK o NIE
osoba uczgca sie lub ksztatcgca
o TAK o NIE
nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
o TAK o NIE
inne
Pracujacy o TAK o NIE
o Prowadzgcy dziatalno$¢ na wiasny rachunek®
o Zatrudniony w mikro/matym/Srednim przedsigbiorstwie
w tym: o Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie®

o Zatrudniony w administracji rzgdowej®
o Zatrudniony w administracji samorzgdowej

o Zatrudniony w organizacji pozarzgdowej’

Dane dodatkowe:

o przynaleze do mniejszosci narodowej
o Jestem migrantem

o Jestem osobg niepethosprawng

Dane dotyczgce uczelni i kierunku ksztatcenia:

Nazwa uczelni:

2 Oznacza osobe, ktora ukonczyta 18 lat i nie uczy si¢ w systemie dziennym, ponadto jest osoba niezatrudniona, nieprowadzaca dziatalnosci
gospodarczej i niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjgcia zatrudnienia

* To osoba pozostajaca bez zatrudnienia (osoba w wieku 15-64 lata niezatrudniona, niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa
do podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy), ktora jednoczesnie nie zalicza si¢ do

kategorii bezrobotni.

4 Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarcza nie zatrudniajgca pracownikow

> Osoba pracujgca w przedsigbiorstwie zatrudniajagcym powyzej 249 pracownikow

© Osoba zatrudniona w administracji rzadowej i samorzadowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych.

7 Osoba zatrudniona w organizacji pozarzagdowej w rozumieniu ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie




Wydziat:

Kierunek studiow:

Specjalnosc¢ / profil:

Stopien studiow

Rok rozpoczecia studidow na
w/w kierunku :

Informacje dodatkowe:

Powtarzam rok (zaznaczy¢ x)

o TAK

o NIE

Studiuje inny kierunek
(zaznaczy¢ x)

o TAK

o NIE

Nazwa uczelni:

Wydziat:

Kierunek studiow:

Specjalnos¢ / profil:

Rok rozpoczecia studiow na
w/w kierunku :

Odbyte praktyki (rodzaj
praktyk oraz rok)

Studiowatem/tam inny
kierunek (zaznaczy¢ x)

o TAK

o NIE

Nazwa uczelni:

Wydziat:

Kierunek studiow:

Specjalnosc¢ / profil:

Rok rozpoczecia i rok
zakonczenia studiow na w/w
kierunku :

Odbyte praktyki (rodzaj
praktyk oraz rok)

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

o TAK oNIE

o Odmowa odpowiedzi




Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (inne niz wyzej wymienione)

CZESC I1 - OSWIADCZENIA I DEKLARACJE

1. Oswiadczam, Ze:

- Zapoznatem/am si¢ z zasadami udziatu w w/w projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim.

- Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie.

- Zostalem/am poinformowany/na, ze projekt jest wspolfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej
wramach  Programu  Fundusze  Europejskie dla  Rozwoju  Spofecznego  2021-2027
wspotfinansowanego ze Srodkow FEuropejskiego Funduszu Spolecznego, w ramach Priorvytetu 1
Umiejetnosci, Dziatanie 01.05 Umiej¢tnosci w szkolnictwie wyzszym.

2. Wyrazam zgode na udzial w postegpowaniu rekrutacyjnym.

3. Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow w projekcie moje dane osobowe takie jak imie

(imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakonczenia

udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,

wysokoS¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg byé przetwarzane w zbiorze ,,Zbior
danych osobowych z ZUS”, ktorego administratorem jest minister wilasciwy do spraw rozwoju

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

ktorych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sq niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza

Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie®:

e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace funduszy na lata 2021-2027,

e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,

e Ustawy z dnia 8 grudnia 2021 r. o zasadach realizacji polityki spdjnosci finansowanej w
perspektywie 2021-2027 (Dz.U. z 2021 r. poz. 2447),

e Ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1778, z pdzn. zm.).

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczqcej — Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju beneficjentowi realizujgcemu projekt - Akademii Marynarki Wojennej im.
Bohaterow Westerplatte w Gdyni oraz podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestniczq
w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogq zostac¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajqcej, Instytucji Posredniczqcej lub beneficjenta. Moje
dane osobowe mogq zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzqdzajqcej, Instytucji Posredniczqcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach FERS

- Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademie Marynarki
Wojennej im. Bohaterow Westerplatte Ilub podmiot przez nie upowazniony do celow
sprawozdawczych z realizacji dzialan projektowych, w ktorych bratem/am udzial oraz monitoringu
i ewaluacji projektu.

- Oswiadczam, Ze zostatem/am poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania.

4, Oswiadczam, e w/w dane sq zgodne 7 prawdg.

§ Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu
zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzgd Pracy.




Data Czytelny podpis Uczestnika projektu



