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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Wielkopolska strefa
kompleksowego wsparcia migrantdw z Ukrainy”

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w Projekcie ,Wielkopolska strefa
kompleksowego wsparcia migrantéw z Ukrainy”

Projekt nr FEWP.06.12-1P.01-0021/23 jest wspoétfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+) w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027.
Dziatanie 6.12 Integracja spoteczno-gospodarcza obywateli panstw trzecich, w tym migrantow.

O$ Priorytetowa VI Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+).

Przed wypetnieniem formularza zgtoszeniowego, prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem rekrutacji

i uczestnictwa w Projekcie ,Wielkopolska strefa kompleksowego wsparcia migrantéw z Ukrainy”

dostepnym na stronie www.strefawsparcia.com.pl. Formularz prosimy uzupetni¢ komputerowo lub

odrecznie (czytelnie, drukowanymi literami, kolorem niebieskim). Wymagane jest wypetnienie
wszystkich biatych pdl i/lub zaznaczenie znakiem ,X” wtasciwej odpowiedzi oraz czytelne podpisanie
imieniem i nazwiskiem w wyznaczonym miejscu.

Data i godzina wptyniecia formularza Indywidualny numer zgtoszeniowy

zgtoszeniowego?

1. KRYTERIA FORMALNE

Spetnienie wszystkich kryteridw jest konieczne do zakwalifikowania sie do Projektu.

1.1. Oswiadczam, ze ukonczytem/ukonczytam 18 rok zycia. L] tak

L] nie
1.2. Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo ukrainskie. Jesli L] tak
zaznaczono TAK, nalezy zatgczy¢ kserokopie/skan wizy, karty pobytu 1 nie

lub innego réwnowaznego dokumentu.

1.3. Oswiadczam, ze jestem migrantem?. Jesli zaznaczono TAK, nalezy | (] tak
zatgczy¢ kserokopie/skan wizy, karty pobytu lub innego [ nie
rownowaznego dokumentu.

1.4. Oswiadczam, ze przebywam w Polsce legalnie. Jesli zaznaczono L] tak
TAK, nalezy zatgczy¢ kserokopie/skan wizy, karty pobytu lub innego O nie

rownowaznego dokumentu.

! Wypetnia Realizator
2 0soby przybyte z zagranicy do kraju w celu osiedlenia sie (zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy
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1.5. Oswiadczam, ze ucze sie/zamieszkuje/przebywam [] tak
w wojewodztwie wielkopolskim. ] nie
1.6. Oswiadczam, ze posiadam zaswiadczenie o nadaniu numeru ] tak
PESEL. Jesli zaznaczono TAK, nalezy zataczy¢ kserokopie/skan ] nie
zaswiadczenia o nadaniu numeru PESEL.
1.7. Oswiadczam, ze jestem osobg pozostajacy bez zatrudnienia. L] tak
L1 nie
1.8. Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca. [] tak
L1 nie
1.9. Oswiadczam, ze zgtaszam sie do Projektu z wiasnej inicjatywy. O] tak
(] nie
1.10. Oswiadczam, ze w chwili obecnej nie otrzymuje wsparcia L] tak
w innym Projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej O nie
dofinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).
Szczegdtowy wykaz projektéw dostepny na stronie
www.mapadotacji.gov.pl.
1.11. Oswiadczam, ze nie posiadam obywatelstwa kraju L] tak
UE/Norwegii/Islandii/ Liechtensteinu/Szwajcarii 1 nie
2. KRYTERIA PREMIUJACE
2.1. Oswiadczam, ze jestem Obywatelem/Obywatelka Ukrainy, 1 tak
przebywam w Polsce w zwigzku z prowadzonymi dziataniami 1 nie

wojennymi na terytorium Ukrainy, znajduje sie w szczegdlnie trudnej
sytuacji zyciowej i korzystam w Polsce z ochrony czasowej. Jesli
zaznaczono TAK, nalezy zataczy¢ kserokopie/skan zaswiadczenia
potwierdzajgcego status w rozumieniu Decyzji 5 wykonawczej Rady
(UE) 2022/382 z dnia 04.03.2022 r. stwierdzajgcej istnienie masowego
naptywu wysiedlencéw z Ukrainy w rozumieniu art. 5 dyrektywy
2001/55/WE i skutkujgcej wprowadzeniem tymczasowej ochrony lub
do wgladu paszport z pieczatka potwierdzajgcg date przekroczenia
granicy z Polska, karta pobytu lub inny réwnowazny dokument.

2.2. Data przyjazdu do Polski

3. DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

3.1. Imie (imiona)

3.2. Nazwisko
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3.3 Data urodzenia

3.4. PESEL
3.5. Pte¢ [ kobieta
(] mezczyzna
3.6. Wyksztatcenie O Srednie pierwszego stopnia lub nizsze

(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum, International
Standard Classification of Education 0-2, dalej ISCED)

[ Ponadgimnazjalne lub policealne

(osoby, ktore ukonczyty szkote: zawodowsa, a po 2017 roku
szkote branzowg pierwszego stopnia, liceum, technikum,
liceum uzupetniajace, technikum uzupetniajace, liceum
profilowane, szkote branzowga drugiego stopnia, szkote
policealnga, ISCED 3-4)

L1 Wyzsze

(osoby, ktore ukonczyty studia krotkiego cyklu, studia
licencjackie lub inzynierskie, studia magisterskie, studia
doktoranckie, ISCED 5-8)

4. ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

4.1. Wojewodztwo

4.2. Powiat

4.3. Gmina

4.4. Miejscowos¢

4.5. Kod pocztowy

4.6. Ulica

4.7. Nr domu

4.8. Nr lokalu

4.9. Telefon kontaktowy

4.10. Adres e-mail
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5. STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI
5.1. Osoba obcego pochodzenia ] Tak
[ Nie
5.2. Osoba z Panstwa trzeciego ] Tak
[ Nie
5.3. Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej O Tak
(w tym spotecznosci marginalizowane) ] Nie

[ ] Odmowa podania informacji

5.4. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu ] Tak

do mieszkan L] Nie
5.5. Osoba z niepetnosprawnosciami3 ] Tak
(] Nie

[] Odmowa podania informacji

6. STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI NA RYNKU PRACY

6.1. Oswiadczam, ze jestem osobg (] Tak
bezrobotna” zarejestrowang w ewidencji 0séb | [] Nie
bezrobotnych. Jesli zaznaczono TAK, nalezy

dotaczy¢ zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu

Pracy (PUP).
6.2. Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng | [] Tak
niezarejestrowang w ewidencji oséb J Nie

bezrobotnych. Jesli zaznaczono TAK, nalezy
zataczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) o niepodleganiu
ubezpieczeniu spotecznemu i zdrowotnemu

z tytutu zatrudnienia.

3 Za osoby z niepetnosprawno$ciami uznaje sie osoby w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdin. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2016 poz. 546, z p6zn. zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

4 Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane
jako bezrobotne zgodnie z krajowg definicja, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie do
urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu), nalezy
wykazywac réwniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub

poszukujace pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajagce powyzsze przestanki, tj. gotowosé do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.
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6.3. Oswiadczam, ze jestem osobg L] Tak

dtugotrwale bezrobotna® ] Nie

6.4. Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca®. | [ Tak

Jesli zaznaczono TAK, nalezy zatgczyc ] Nie

zaswiadczenie od pracodawcy ze wskazaniem

okresu zatrudnienia oraz zajmowanego

stanowiska, a w przypadku prowadzenia

dziatalnosci na wiasny rachunek wydruk

z CEiDG.

6.5. Osoba pracujaca, w tym w: [] prowadzgcy dziatalnos¢ na wiasny rachunek

[] pracujaca w administracji rzgdowe;j

[] pracujgca w administracji samorzgdowej [z
wytaczeniem szkét i placowek systemu oswiaty]
[] pracujgca w organizacji pozarzagdowej

O pracujaca w MMSP

[ pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[ pracujgca w podmiocie wykonujgcym
dziatalnos$¢ leczniczg

[ pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra pedagogiczna)

[] pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[] pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

[ pracujaca na uczelni

[ pracujgca w instytucie naukowym

L] pracujagca w instytucie badawczym

L] pracujagca w instytucie dziatajgcym w ramach
Sieci Badawczej tukasiewicz

L] pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

[] pracujaca dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego

[] pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawne;j
Ll inne

[ nie dotyczy

5 Osoba bezrobotna pozostajaca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okresdw odbywania stazu i

przygotowania zawodowego dorostych.

6 Osoba, ktdra spetnia jeden z ponizszych warunkdéw:

a) jest osobg w wieku od 15 do 89 lat, ktéra: wykonuje prace, za ktérg otrzymuje wynagrodzenie, z ktérej czerpie zyski lub korzysci rodzinne;

b) jest osobg, ktéra posiada zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktdra jednak chwilowo nie pracuje (ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spor pracowniczy
czy ksztatcenie sie lub szkolenie) lub

c) jest osobg produkujaca towary rolne, ktérych gtéwna czes¢ przeznaczona jest na sprzedaz lub barter.
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6.6. Zatrudniony/na w:
(nalezy poda¢ miejsce zatrudnienia: nazwa
zaktadu pracy, petny adres).

7. SPECJALNE POTRZEBY KANDYDATA/KANDYDATKI

7.1. Jaka preferuje Pan/Pani forme kontaktu? L] Telefon
L1 E-mail
[1 Poczta tradycyjna

7.2. Czy potrzebuje Pan/Pani ttumaczenia L] Tak
z jezyka polskiego na jezyk ukrainski lub rosyjski | [ Nije
i z jezyka ukrainskiego lub rosyjskiego na jezyk

polski?

7.3. Czy ma Pan/Pani szczegdlne potrzeby L] Tak

dotyczace wyzywienia? L] Nie
Jesli zaznaczono TAK, prosimy wymienic
ponizej:

7.4. Czy potrzebuje Pan/Pani zwrotu kosztow (] Tak

dofinansowania do opieki nad dzieckiem/osobg | [ Nije

zaleingy?

8. SPECJALNE POTRZEBY OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

8.1. Czy potrzebuje Pan/Pani ttumaczenia w Polskim Jezyku L1 Tak
Migowym? L] Nie
8.2. Czy potrzebuje Pan/Pani zastosowania petli indukcyjnej? L] Tak
L1 Nie
8.3. Czy potrzebuje Pan/Pani wsparcia asystenta osoby L] Tak
z niepetnosprawnos$ciami? L1 Nie
8.4. Czy potrzebuje Pan/Pani przewodnika dla osoby majace;j (] Tak
trudnosci w widzeniu? (1 Nie
8.5. Czy potrzebuje Pan/Pani alternatywnych form przygotowania L] Tak
materiatéw projektowych (szkoleniowych, np. wersje elektroniczne | [ Nie
dokumentow, wersje w druku powiekszonym, wersje pisane Jedli zaznaczono TAK,
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alfabetem Braille’a, wersje w jezyku tatwym, nagranie ttumaczenia | prosimy wymienic ponizej:

na jezyk migowy na nosniku elektronicznym, itp.)?

8.6. Czy potrzebuje Pan/Pani wydtuzonego czasu wsparcia L] Tak
(wynikajace np. z koniecznosci wolniejszego ttumaczenia na jezyk ] Nie
migowy, wolnego méwienia, odczytywania komunikatow z ust, Jeéli zaznaczono TAK,
stosowania jezyka tatwego, itp.)? prosimy wymieni¢ ponizej:
8.7. Inne? L] Tak

[ Nie

Jesli zaznaczono TAK,
prosimy wymienic ponizej:

9. OSWIADCZENIA OGOLNE KANDYDATA/KANDYDATKI

9.1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu
zgtoszeniowym sa zgodne z prawda.

] Tak

9.2. Oswiadczam, ze wyrazam chec pozostania w Polsce na dtuzej niz 6 miesiecy.

] Tak
[ Nie

9.3. Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
Projekcie ,,Wielkopolska strefa kompleksowego wsparcia migrantéw z Ukrainy”,
akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/uprawniona do
uczestnictwa w nim. Jednocze$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania Lidera Projektu Instytut ADN spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia sp. k., ul. Grzybowska 69, 00-844 Warszawa lub Partnera
Projektu — Wielkopolska Izbe Przemystowo-Handlowa Izbe Gospodarcza, ul. Swiety
Marcin 24/402, 61-805 Poznan o zmianach danych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym.

] Tak

9.4. Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze projekt
jest wspoétfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027.

] Tak

9.5. Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze ztozenie formularza
zgltoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

L] Tak

Strona7z11



Fundqsze Europgjskie Dofinan§owane przez :* * *: ‘ \SA;-\ONJCE);ZOADDZTWA
dla Wielkopolski Unie Europejska o WIELKOPOLSKIEGO
9.6. Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwosci odmowy [ Tak
podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu
zdrowia.
9.7. Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o obowigzku udziatu L] Tak

w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Lidera Projektu i/lub Partnera
Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Wojewddzkiego Urzedu Pracy
w Poznaniu.

9.8. Wyrazam zgode na odbycie zaje¢ w innym miejscu nizZ moje miejsce L] Tak
zamieszkania lub w formie zdalnej (online).

9.9. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede (] Tak
wnosit/wnosita zadnych zastrzezen ani roszczen do Lidera Projektu.

9.10. Zobowiazuje sie do przekazania informacji dotyczgcych swojej sytuacji do 4 L] Tak
tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie, zgodnie z zakresem danych okreslonych
w wytycznych dotyczgcych monitorowania wskaznikéw rezultatu bezposredniego,
w tym: uzyskanych kwalifikacji, podjetego ksztatcenia/szkolenia, sytuacji spotecznej
oraz sytuacji na rynku pracy.

9.11. Przyjmuje do wiadomosci, Zze ponosze odpowiedzialnos$¢ za sktadanie L] Tak
oswiadczen niezgodnych z prawdg. W zwigzku z tym, w przypadku ztozenia
oswiadczenia niezgodnego z prawdg, Liderowi Projektu i Partnerowi Projektu
przystuguje roszczenie w drodze powddztwa cywilnego.

9.12. Wyrazam zgode, na wykorzystanie przez Instytut ADN spoétka z ograniczong L] Tak
odpowiedzialnos$cia sp. k. oraz Wielkopolska Izbe Przemystowo-Handlowg Izbg ] Nie
Gospodarczg, mojego wizerunku (twarzy, ubioru, zachowania, gtosu, wypowiedzi,
sposobu wyrazania mysli), ktore Lider Projektu oraz Partner Projektu beda mogli
utrwali¢ w postaci fotografii oraz utworow audio-wizualnych podczas mojego

udziatu w zajeciach przewidzianych w Projekcie.

(miejscowosé, data, czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)

10. KLAUZULA INFORMACYJINA O PRZETWARZANIU DANYCH

Klauzula przeznaczona jest dla oséb biorgcych udziat w rekrutacji do Projektu oraz dla oséb
zakwalifikowanych do Projektu.

Zgodnie z wymaganiami art. 13 lub 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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 osobowych) uprzejmie
informujemy:

1) Wspodtadministratorami danych osobowych zgodnie z art. 26 RODO sa:
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a. Instytut ADN Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp. k., z siedzibg
w Warszawie (kod pocztowy: 00 — 844), przy ul. Grzybowskiej 56 —
Wspdtadministrator 1;

b. Wielkopolskalzba Przemystowo-Handlowa Izba Gospodarcza, z siedzibg w Poznaniu
(kod pocztowy: 61-805), przy ul. Swiety Marcin — Wspétadministrator 2.

2) Wspodtadministratorzy danych wspdlnie realizujg Projekt ,, Wielkopolska strefa
kompleksowego wsparcia migrantéw z Ukrainy”, w tym wspdlnie przetwarzajg dane osob
biorgcych udziat w rekrutacji do Projektu, a nastepnie zakwalifikowanych do Projektu.

W zwigzku z tym podmioty te, w celu wykonania obowigzku natozonego na
wspotadministratoréow, zawarty umowe o wspétadministrowaniu danymi osobowymi
zgodnie z art. 26 RODO, w ktérej wspdlnie i w porozumieniu uzgodnity odpowiednie role
oraz zakresy odpowiedzialnosci za wypetnianie poszczegdlnych obowigzkédw w zakresie
ochrony i przetwarzania danych w ramach Projektu.

3) Wspdtadministratorzy beda przetwarza¢ Pani/Pana dane w nastepujacych celach:

a) przeprowadzenia rekrutacji w ramach prowadzonego Projektu zgodnie
z jego Regulaminem (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

b) przeprowadzenia oceny spetniania wymagan kwalifikacyjnych na podstawie
przepiséw prawa (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢ ,,RODO”, art. 9 ust. 2 lit. g
RODO);

c) w przypadku osdb, pozytywnie zrekrutowanych do Projektu, dane beda
przetwarzane w celu udzielania wsparcia, monitorowania, sprawozdawczosci,
komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzgdzania finansowego, weryfikacji i audytow
oraz do celéw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikdw na podstawie przepiséow
prawa (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c RODO);

przepisy prawa, o ktérych mowa w punktach b) i c):

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na
rzecz Sprawiedliwej Transformacji
i 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;

e Rozporzadzenie 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 2 30.06.2021, z pdzn. zm.);

e Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;

e Ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego;

e Ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
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d) biezacego kontaktu zwigzanego z realizacjg Projektu (podstawa prawna: art. 6 ust. 1
lit. f RODO);

e) wewnetrznych celdéw administracyjnych — prowadzenia statystyk, raportowania
(podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f) RODO).

4) Kategorie danych
W ramach Projektu bedg przetwarzane dane okreslone w dokumentacji Projektowej tj. Formularzu
zgtoszeniowym uczestnika.
5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych w zwigzku z realizacjg celéw wskazanych
w punkcie 3 moga byc¢:

a) Personel Wspdétadministratoréw;

b) podmioty, ktérym Wspdtadministratorzy powierzyli przetwarzanie danych
osobowych (podmioty przetwarzajgce) w szczegélnosci: podmioty swiadczgce ustugi
zwigzane z realizacjg i obstugg Projektu na podstawie zawartych umoéw;

c) podmioty, ktdrym Wspdtadministratorzy zobowigzani sg udostepniaé dane na
podstawie przepisdéw prawa np. uprawnione organy panstwa, organy scigania;

d) Instytucja Posredniczaca tj. Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu, Instytucja
Zarzadzajgca w ramach Projektu tj. Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego jako
odrebni Administratorzy, ktérzy otrzymuje dane osobowe uczestnikdéw na podstawie
przepiséw prawa.

6) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

7) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora w okresie niezbednym
do realizacji celéw wskazanych w punkcie 3 tj.: w zwigzku
z procesem rekrutacji, do czasu zakoniczenia procesu rekrutacji, po tym czasie przez okres
oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa dla celéw archiwizacyjnych i rozliczenia
funduszy w ramach Projektu. W przypadku oséb zakwalifikowanych do Projektu przez okres
trwania Projektu, a nastepnie przez czas niezbedny do rozliczenia srodkéw finansowych
w ramach prowadzonego Projektu.

8) Przystugujg Pani/Panu nastepujgce prawa:

a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO;

b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

¢) prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 RODO;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;

e) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO;

f) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21
RODO;

g) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem, jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie wydanej uprzednio
zgody na przetwarzanie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.

9) Przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — o ile uzna

Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych odbywa sie z naruszeniem przepiséw RODO.
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10) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do rozpatrzenia zgtoszenia do
udziatu w Projekcie, a nastepnie do udziatu w Projekcie.

Wspdtadministratorzy zgodnie z art. 26 ust. 1 RODO wyznaczajg punkt kontaktowy, dla oséb,
ktorych dane dotycza, gdzie mozna sie zwracac z kazdg sprawg zwigzang z przetwarzaniem danych
osobowych przez Wspdétadministratordw. Zadania punktu kontaktowego realizuje Instytut ADN
Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp. k. Kontakt z punktem kontaktowym dla podmiotow
danych jest mozliwy pod adresem rodo@adn.pl. Niezaleznie od powyzszego Uczestnik moze
dochodzié swoich praw wynikajgcych z RODO zgodnie z art. 26 ust. 3 RODO wobec ktéregokolwiek
ze Wspotadministratoréw wspélnie odpowiedzialnych za czynnos¢ przetwarzania danych
osobowych objetg wspétadministrowaniem, tj. wobec ktéregokolwiek
z podmiotéw wymienionych w pkt 1 niniejszej informacji.

L] Potwierdzam zapoznanie sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych.

(miejscowosé, data, czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)

11. KARTA OCENY FORMALNO-MERYTORYCZNEJ

(wypetnia personel Projektu)

11.1. Kandydat/Kandydatka spetnia kryteria O tak (+ 10 punktéw)

formalne uczestnictwa w Projekcie [ nie
11.2. Kryteria premiujgce udziat w Projekcie O tak (+5 punktéw)
I nie
11.3. Suma uzyskanych punktéw na etapie
oceny:
(miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby weryfikujgcej formularz)
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