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§1

Informacje o projekcie i postanowienia ogéine

Projekt pn.: ,Badzmy aktywni - DZIALAJMY!"(zwany dalej Projektem) realizowany jest przez
C.M.T. Sp. z 0.0. w Jaworznie (zwanym dalej Liderem)

dla osi priorytetowej: VIl. Regionalny rynek pracy dla dziatania: 7.1. Aktywne formy
przeciwdziatania bezrobociu dla poddziatania: 7.1.3. Poprawa zdolnosci do zatrudnienia
0so6b poszukujacych pracy i pozostajacych bez zatrudnienia. Instytucjg Poredniczaca jest
Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach.

Projekt realizowany jest w terminie: 01.10.2016r.- 31.03.2018r.

Projekt realizowany jest na terenie miasta Jaworzna.

Projekt wspdtfinansowany jest ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Projekt realizowany jest na podstawie podpisanej umowy o dofinansowanie projektu
z dnia: 13.10.2016r. nr RPSL.07.01.03-24-0179/15-00 (wraz z pdzniejszymi aneksami).

Celem gtéwnym Projektu jest podniesienie aktywno$ci zawodowej oraz poprawa zdolno$ci do
zatrudnienia 60 osob bezrobotnych (33 kobiet i 27 mezczyzn) zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jaworznie, w tym 50% dtugotrwale bezrobotnych i 50% osob
po 50 rok zycia, poprzez udziat w proponowanych w ramach projektu formach wsparcia.

Informacja o projekcie bedzie dostepna:

a) na stronie internetowej (www.cmt.edu.pl) oraz w Biurze Projektu,

b) w instytucjach i urzedach $wiadczacych ustugi dla oséb bezrobotnych i na ich rzecz (MOPS,

PUP itp.).

§2

Zasady rekrutacji

1. Rekrutacja ma charakter jawny i otwarty, dokonywana jest na terenie miasta Jaworzna.

2. W procesie rekrutacji bedzie stosowana zasada réwnosci szans i niedyskryminacji oraz zasady

rownosci szans kobiet i mezczyzn. Nabor do Projektu bedzie miat charakter otwarty, o przyjeciu do

niego bedzie decydowato spetnienie kryteridw naboru.

3. Uczestnikiem/czka projektu moze zostaC osoba spetniajaca kryteria formalne tj. osoba:
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a) bezrobotna po 30 roku zycia,

b) o niskich kwalifikacjach,
c) zamieszkata na terenie Jaworzna, w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego.

Kryteria powyzsze muszg by¢ spetnione tacznie.

. Kryteria podstawowe:
Specjalista ds. rekrutacji i ewaluacji na etapie rekrutacji bedzie przyznawat punkty za spetnienie

warunkow:

a) osoba dtugotrwale bezrobotna — 10 pkt.

b) osoba po 50 roku zycia — 10 pkt.

c) kobiety — 5 pkt, w tym kobiety powracajace na rynek pracy po urodzeniu dziecka — 2 pkt.
d) osoba niepetnosprawna - 5 pk.

Kryteria dodatkowe:

a) data ztozenia Formularza zgtoszeniowego — kryterium brane pod uwage w sytuacji uzyskania
tej samej liczby punktow przez Kandydata/tke do projektu, decyduje data ztozenia Formularza

zgtoszeniowego.

. Podczas rekrutacji stosowana bedzie zasada rownos$ci szans co do wieku, wyksztatcenia i stopnia

niepetnosprawnosci.

. Procedura rekrutacyjna uwzglednia i zobowigzuje Lidera i osoby odpowiedzialne za realizacje

Projektu do przestrzegania kwestii ochrony danych osobowych.

. Przystapienie Kandydata/tki do procesu rekrutacji jest réwnoznaczne z zaakceptowaniem

niniejszego Regulaminu.

. Kompletne i poprawne zgtoszenia oraz dokumenty rekrutacyjne, wprowadzane

i rejestrowane bedg wedtug daty ich wptywu, zostanie tez stworzona lista rezerwowa.

. Procedura rekrutacyjna sktada sie z nastepujacych etapow:

a) przyjmowanie dokumentéw rekrutacyjnych od oséb zainteresowanych udziatem w Projekcie
- Formularz zgtoszeniowy (zat. nr 1 do Regulaminu) i o$wiadczenia Kandydata/tki (zat. nr 2

do Regulaminu), dokumenty stwierdzajace posiadanie statusu osoby bezrobotnej na rynku
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pracy i/lub kopii zaswiadczen o niepetnosprawnosci (lub innych rownowaznych dokumentow)
oraz zamieszkiwanie na terenie miasta Jaworzna,

b) weryfikowanie dokumentow zgtoszeniowych, wybor osob, ktore zostang zakwalifikowane,
informowanie Uczestnikow/czek Projektu o wyniku,

c) potwierdzenie spetnienia warunkéw uczestnictwa w Projekcie przez osobe rekrutujaca (zat.
nr 5 do Regulaminu ),

d) Ziozenie deklaracji uczestnictwa w Projekcie (zat. nr 6 do Regulaminu), o$wiadczenia
0 ochronie danych osobowych (zat. nr 3 do Regulaminu) oraz szczegdtowych danych
uczestnika projektu (zat. nr 4 do Regulaminu),

e) zatozenie teczek imiennych dla zakwalifikowanych Uczestnikow/czek.

§3
Warunki uczestnictwa w Projekcie
1. Uczestnikami/czkami projektu sa;
Osoby zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jaworznie - 60 0sob bezrobotnych (33K
i 27M) po 30 r.z, o niskich kwalifikacjach zamieszkatych na terenie Jaworzna (min.50%
dtugotrwale bezrobotni, 50% osoby 50+, 55% - kobiety).
2. Kandydat/ka zobowigzuije sie do:

o

wypetnienia formularza zgtoszeniowego (zat. nr 1 do Regulaminu),

b. podpisania oswiadczenia Kandydata/tki (zat. nr 2 do Regulaminu),

c. okazania dokumentow uprawniajacych do uczestnictwa w Projekcie — oSwiadczenia
Kandydata/tki (zat. nr 2 do Regulaminu), dokumenty stwierdzajace posiadanie statusu
osoby bezrobotnej na rynku pracy i/lub kopii zaswiadczen o niepetnosprawnosci ( lub
innych réwnowaznych dokumentéw) oraz zamieszkiwanie na terenie miasta Jaworzna,

d. podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie, oSwiadczenia o ochronie danych
osobowych oraz szczegdtowych danych uczestnika projektu (zat. nr 6, 3 oraz 4 do
Regulaminu).

3. W przypadku posiadania prawomocnego orzeczenia sadu o ubezwiasnowolnieniu, na
dokumentach projektowych przeznaczonych dla Uczestnika/czki, podpisuje sie opiekun prawny
lub przedstawiciel ustawowy, z zaznaczeniem, ze dziata, jako opiekun prawny lub

przedstawiciel ustawowy.
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4. Kandydat/tka ma obowigzek poinformowa¢ osoby prowadzace rekrutacie o udziale
i formach wsparcia we wszystkich projektach realizowanych w ramach funduszy unijnych lub
innych.

§4
Prawa Uczestnika /Uczestniczki Projektu
1. Kazdy Uczestnik/czka ma prawo do:
a) zgtaszania uwag i oceny form wsparcia, ktorymi zostat objety w realizowanym Projekcie,
b) otrzymania materiatéw i pomocy dydaktycznych do zaje,
c) otrzymania zaswiadczenia/opinii/certyfikatu ze wsparcia otrzymanego w ramach Projektu,

d) otrzymania stypendium szkoleniowego 6,64zt brutto/ 1h udziatu w szkoleniu,

e) otrzymania wparcia kateringowego na zajeciach zawodowych,

f) zwrot kosztéw opieki nad dzie¢mi do lat 7/ osobami zaleznymi,

g) otrzymania stypendium stazowego 997,40zt brutto za kazdy miesigc odbywania stazu.

2. W ramach projektu bedg organizowane nastepujace formy wsparcia:

a) Identyfikacja potrzeb 0s6b pozostajacych bez zatrudnienia oraz diagnozowanie mozliwosci
w zakresie doskonalenia zawodowego w regionie, poprzez zastosowanie IPD. Kazdy
z uczestnikdw/uczestniczek swojg Sciezke wsparcia w projekcie rozpocznie od indywidualnego
spotkania z doradcg zawodowym w wymiarze 4 godzin.

b) Szkolenia zawodowe z zakresu:
- Kurs Kucharza z uwzglednieniem kuchni: europejskiej i azjatyckiej wraz
z dekorowaniem potraw,
- Kurs kelnerski wraz z jezykiem angielskim w gastronomi,
- Kurs barmanski | i Il stopnia wraz z elementami sommelier i jezykiem angielskim
w gastronomi,
- Technolog robdt wykonczeniowych,
- Kurs projektanta komputerowego na oprogramowaniu typu CAD,
- Projektant stron komputerowych wraz z tworzeniem stron internetowych i grafik,
- Operator koparko-tadowarki w zakresie Il klasy uprawnien,
- Kurs ksiegowosci z uwzglednieniem oprogramowania COMARCH Optima,
- Kurs spawania metodg MAG i TIG,
- Kurs prawa jazdy kategorii C lub D z kwalifikacja,

- Magazynier wraz z obstugg wdzka jezdniowego i egzaminem UDT,
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- Kurs krawiectwa,
- Lub inne kursy zgodne =ze zdiagnozowang Sciezkg rozwoju zawodowego

Uczestnika/Uczestniczki projektu.

Uczestnik ma prawo do:
- Stypendium szkoleniowego za uczestnictwo w szkoleniach zawodowych (6,64zt
brutto/godzine).
- Otrzymania materiatéw dydaktycznych,
- Otrzymania wsparcia kateringowego podczas szkolenia zawodowego.

c) Wsparcie fakultatywne, adresowane dla oséb 50+. Zakres tematyczny szkolern obejmuje
podstawy obstugi komputera w zakresie podstawowych umiejetnosci komunikacji ze Swiatem
zewnetrznym, w tym wyszukiwarki: rozktadow jazdy autobusdw i pociggow, e-ptatno$ci, godzin
otwarcia przychodni i aptek, rezerwacja wizyty u lekarza, e-prasa, e-zakupy, komunikacja za
pomocq skype'a. Ponadto podczas szkolen uczestnicy/uczestniczki poznajg aktualnie
stosowane metody i techniki poszukiwania pracy i przygotowania do rozmowy kwalifikacyjnej,
wyszukiwanie  ofert pracy w Internecie. Wsparcie fakultatywne dla  50%
uczestnikdw/uczestniczek (maksymalnie 30 osdb) u ktorych zdiagnozowano potrzebe tego
typu wsparcia.

Uczestnik ma prawo do:

- Otrzymania materiatdw dydaktycznych,

- Otrzymania wsparcia kateringowego podczas szkolenia.

d) Staz - bedzie odbywat sie na podstawie umowy, ktéra zawiera¢ bedzie podstawowe warunki
przebiegu stazu, w tym okres jego trwania, wysoko$¢ przewidywanego stypendium, miejsce
wykonywania prac, zakres obowigzkéw oraz dane opiekuna stazu. Wsparcie fakultatywne dla
50% uczestnikéw/uczestniczek (maksymalnie 30 osdb). Staze bedg trwaty 4 m-ce.

Uczestnik ma prawo do:
- Stypendium stazowego podczas stazu (997,40 zt brutto/m-c).
- Ubezpieczenia NNW podczas stazu.
- Refundaciji badar lekarskich przeprowadzanych przed stazem

- Szkolenie BHP przy przyjeciu na staz
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e) Posrednictwo pracy - Wsparcie obligatoryjne dla wszystkich Uczestnikow/czek projektu. Celem
zadania bedzie kompleksowe i indywidualne po$rednictwo pracy w zakresie wyboru zawodu

zgodnego z kwalifikacjami i kompetencjami wspieranej osoby.

§5
Obowiazki Uczestnika/Uczestniczki projektu
1. Kazdy Uczestnik/czka zobowigzuije sie do:

a) ziozenia kompletu wymaganych dokumentéw rekrutacyjnych,

b) przedstawienia do wgladu dokumentéw potwierdzajacych posiadanie statusu osoby
bezrobotnej na rynku pracy i/lub kopii zaswiadczen o niepetnosprawnosci (lub innych
rownowaznych dokumentow),

C) zapoznania si¢ z niniejszym Regulaminem i potwierdzenia tego faktu wkasnorecznym podpisem
na Deklaracji uczestnictwa w Projekcie.,

d) podpisania Deklaracji uczestnictwa w Projekcie, formularza zgtoszeniowego, szczegotowych
danych uczestnika projektu oraz o$wiadczenia Uczestnika/czki Projektu,

e) uczestniczenia we wszystkich zajeciach, na ktére sie zakwalifikowat lub zostat skierowany,
potwierdzajac ten fakt wiasnym podpisem w dokumentaciji Projektu,

f) udziatu w badaniach ewaluacyjnych, prowadzonych w czasie trwania i po zakoriczeniu projektu,

g) biezacego informowania personelu Projektu o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktécic¢ jego
dalszy udziat w Projekcie,

h) kazdorazowego usprawiedliwienia nieobecnosci,

i) Uczestnikiczka zobowiazany jest do przestrzegania przepiséw BHP i PPOZ obowigzujacych

w miejscach i na terenie odbywania sie zajec i realizacji projektu.

§6

Zasady rezygnacji z udziatu w Projekcie

1. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie Uczestnik/czka zobowigzany/a jest do ztozenia

pisemnego o$wiadczenia okreslajacego przyczyny rezygnacji — zat. nr 6 do Regulaminu Projektu.
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2. Uczestnik/czka, ktory/a zakonczy udziat w projekcie nie ztozy stosownego o$wiadczenia (Zatacznik
nr 6 — Os$wiadczenie o rezygnacji z udziatu w Projekcie) zostanie skreslony/a z listy

Uczestnikow/czek Projektu.

§7

Przechowywanie dokumentacji rekrutacyjnej

1. Po zakwalifikowaniu do uczestnictwa w Projekcie Lider ma obowigzek zatozenia teczek imiennych
dla kazdego Uczestnika/czki Projektu.

2. Kompletna dokumentacja rekrutacyjna kazdego Uczestnika/czki Projektu bedzie przechowywana
w osobnej teczce w miejscu niedostepnym dla o0séb trzecich, z zachowaniem srodkdéw
bezpieczenstwa uwzglednionych w Polityce bezpieczeristwa.

3. Po zakonczeniu realizacji Projektu, uporzadkowana dokumentacja pozostaje w biurze projektu

przez okres, wynikajacy z wiasciwych wytycznych w tym zakresie.

§8
Postanowienia koncowe
1. Regulamin obowigzuje od momentu podpisania.
Regulamin obowigzuje przez caty okres trwania Projektu.

Regulamin moze ulec zmianie.

el

Aktualna tre$¢ regulaminu dostepna jest w biurze Projektu Lidera oraz na jego stronie internetowe;.

Aktualizacji Requlaminu dokonano 03.04.2017r.
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Zataczniki do requlaminu:

Zatgcznik nr 1 - Formularz zgtoszeniowy do Projektu
Zatgcznik nr 2 — OSwiadczenie Uczestnika/czki Projektu
Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o ochronie danych osobowych
Zatgcznik nr 4 — Dane Uczestnika/czki projektu

Zatgcznik nr 5 — Karta rekrutacyjna

Zatacznik nr 6 - Deklaracje uczestnictwa

Zatgcznik nr 7 — OSwiadczenie o rezygnaciji z udziatu w projekcie
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

,Badzmy aktywni - DZIALAJMY!"

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU ,Badzmy aktywni - DZIALAJMY!”
Prosze wypetni¢ ponizszy formularz. Prosze nie opuscic¢ zadnego punktu. W przypadku kategorii do wyboru prosze wstawi¢
w odpowiednim miejscu znak X.

TAK

M e ————————————
2.NAZWISKO. ..o e ettt
3. Data urodzenia: (dd).......... (MM)eii (110 FPUORR
Wiek w chwili przystapienia do projektu: ...........cvvvvveeeeeeeniiiiiiiiiiiiinns
4. PESEL: ittt
Kobieta powracajaca na rynek pracy po urodzeniu/wychowaniu
dziecka:
5. Adres statego zamieszkania:
ULICA. ..t
Nrdomu............... nr mieszkania.................. kod pocztowy...............
MIEJSCOWOSE......cce ettt e e e e e e e e e
POWIL. ...t e
Wojewddztwo. ........oeeeviieeiiiieiiiee,

Adres e-mail:

NIE

6. Adres tymczasowego zamieszkania/ do korespondenciji (jesli jest inny niz adres zamieszkania):

Nrdomu............... nr mieszkania..................

MIBJSCOWOSE.....eeiieiie et
POWIAL. ...
WOIBWOAZEWO. ...
7. Telefon: Stacjonamy........ccouvreiiiieiiiie e

KOMOTKOWY ...ttt et

8. AAIES E-Mali...ieeeiiiii i

9. Ubezwtasnowolnienie: TAK

Catkowite

NIE

Czesciowe

C. M. T.
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10. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci:

TAKI:' NIE |:|

11. Wyksztatcenie: ( jesli byto to wyksztatcenie realizowane w szkole specjalnej prosze wpisa¢ obok litere ,S”)

[] Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)
[] Podstawowe (dotyczy osob, ktore ukonczyly szkote podstawowa)
[] Gimnazjalne (dotyczy osdb, ktore ukoriczyty gimnazjum )

[] Ponadgimnazjalne (dotyczy osab, ktdre ukoriczyty Liceum ogdlnoksztatcace, Liceum profilowane, Technikum,
Uzupetniajace liceum ogdinoksztatcace, Technikum uzupetiajace lub Zasadniczg szkote zawodowa)

] Policealne (dotyczy osob, ktdre ukonczyty szkote policealna)

[]Wyzsze (dotyczy osob, ktdre posiadaja wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub
doktora)

12. Stan zdrowia umozliwiajacy wykonywanie pracy/stazu:

13. Jestem osobg bezrobotng: TAK |:| NIE |:| , Zarejestrowang w PUP w Jaworznie: TAK |:| NIE |:|
Osobg diugotrwale bezrobotna;: : TAK|:| NIE |:|
14. Status spoteczny i ekonomiczny w chwili przystapienia do projektu:

Oswiadczam, Ze jestem:

1)Osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia (dane wrazliwe)
[]tak [_]nie [_] odmawiam podania informacii

2) Osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkar [_] tak [_] nie

3) Osobg z niepetnosprawno$ciami (wymagane orzeczenie) (dane wrazliwe)

[]tak [_]nie [_] odmawiam podania informagji

4) Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujacych [ ] tak [_] nie

jesli tak prosze zaznaczy¢:

- w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu [_] tak [_] nie

5) Osobg zyjacq w gospodarstwie skitadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

[ ]tak [ ]nie

A4 c. M. T.
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6) Osobg w innej niekorzystnej sytuaciji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) (dane wrazliwe)
[]tak [ ] nie [_] odmawiam podania informacji
Do kategorii 0s6b w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej naleza;

- osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukoriczenia poziomu ISCED 1) bedace poza wiekiem typowym dla
ukonczenia poziomu ISCED 1- brak ukoriczonej szkoty podstawowej,

- byli wiezniowie,
- narkomani,
- osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan,

- osoby z obszaréw wiejskich.

15. Preferowane szkolenia zawodowe:

- Kurs sekretarki z jezykiem angielskim i obstugg komputera zakoriczony egzaminem TOEFL i MOS |:|
- Kurs Kucharza z uwzglednieniem kuchni: europejskiej i azjatyckiej wraz z dekorowaniem potraw |:|
- Technolog robdt wykofczeniowych |:|

- Kurs projektanta komputerowego na oprogramowaniu typu CAD |:|

- Projektant stron komputerowych wraz z tworzeniem stron internetowych i grafikg |:|

- Operator koparko-tadowarki w zakresie IIl klasy uprawnien

- Kurs spawania metodg MAG i TIG |:|

-Kurs prawa jazdy kategorii C lub D z kwalifikach|:|

-Kurs krawiectwa [ ]

-Inny, podac temat szkolenia..............ccooveeiiiiiiiieiii

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS

PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO!

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych gromadzonych i przetwarzanych wytacznie w celu realizacii
obowigzkéw zwigzanych z realizacjg projektu, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatari informacyjno-promocyjnych w ramach
RPO WSL 2014-2020, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jaworzno, dnia.....................

W przypadku wypetnienia formularza zgtoszeniowego przez osobe niepetnoletnig lub ubezwlasnowolniong sadowo, o$wiadczenie
powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie
,Badzmy aktywni - DZIALAJMY!”

OSWIADCZENIA KANDYDATA/TKI

1. O$wiadczam, ze jestem / nie jestem* zdolny/a do czynno$ci cywilnoprawnych.
Jesli nie — konieczne dane do opiekuna prawnego:

Imig i nazwisko

Dane kontaktowe

2. Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu, sg zgodne z prawdg. W przypadku podania danych
niezgodnych z prawda zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw finansowych spowodowanych po$wiadczeniem nieprawdy,
przestepstwo z art. 271 Kodeksu Karnego

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Badzmy aktywni - DZIALAJMY!” i spetniam
warunki uczestnictwa.

4. Oswiadczam takze, iz zostatem/am poinformowany/a, ze projekt: ,Badzmy aktywni - DZIALAJMY!” jest wspotfinansowany
ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Dziatanie VI, Poddziatanie 7.1.3

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celdéw rekrutacji do projektu ,Badzmy aktywni -
DZIALAJMY!", na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926, z p6zn. zm.).

6.08wiadczam, ze réwnolegle nie biore udziatu w tych samych formach wsparcia w projektach wspétfinansowanych z UE.

7. Oswiadczam, ze jako uczestnikiczka projektu ,Badzmy aktywni - DZIALAJMY!” zobowigzuje sie do dostarczenia
dokumentow potwierdzajacych osiagniecie efektywnosci spoteczno-zatrudnieniowej ilub uczestniczenia w badaniach
ewaluacyjnych zwigzanych z okresleniem osiggnietych wskaznikéw efektywnos$ci spoteczno-zatrudnieniowe;.

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS

PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGOQ?

2 W przypadku wypetnienia formularza zgloszeniowego przez osobe niepetnoletnia lub ubezwtasnowolniong sadowo, o$wiadczenie
powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacii i uczestnictwa w projekcie
,Badzmy aktywni - DZIALAJMY!"

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. : ,Badzmy aktywni - DZIALAJMY!” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci,

iz:
1.

10.
1.

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzed Wojewodztwa Slaskiego pelnigcy funkcje Instytugji
Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL 2014-
2020), majacy siedzibe przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

Dane osobowe sg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych z realizacjg projektu,
w szczegoinosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluaciji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-2020;

Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa
w projekcie. Odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

Dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014 - 2020. W odniesieniu do zbioru ,Dane uczestnikéw projektow RPO WSL na lata 2014 - 2020” podstawg_prawng
przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia

1997 r. o ochronie danych osobowych (t,j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z pdzn. zm.) w powigzaniu z aktami prawnymi

w tym:

a) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace
wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

c) Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (t,j. Dz. U z 2014 r. poz. 1146 z pdzn. zm.);

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujacemu projekt - C.M.T. Sp. z 0.0 ul.
Grunwaldzka 275, 43-600 Jaworzno oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone do przetwarzania podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne
dziatania zwiazane z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020 na
zZlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta;

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie przepiséw prawa. Dane
bedq takze przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego prowadzonego przez Ministerstwo
Infrastruktury i Rozwoju, Plac Trzech Krzyzy 3/5 00-507 Warszawa;

W ciagu 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji, potwierdzone
stosownym dokumentem™;

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy,
potwierdzone stosownym dokumentem™*;

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym ewaluacje/analizy/ekspertyzy
na zlecenie Instytucji Zarzadzajace;.

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS /PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO®

3 W przypadku wypetnienia formularza zgloszeniowego przez osobe niepeinoletnig lub ubezwiasnowolniong sadowo, o$wiadczenie
powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacii i uczestnictwa w projekcie
,Badzmy aktywni - DZIALAJMY!"

KARTA REKRUTACYJNA

Na podstawie przedstawionych dokumentéw:
1. Formularz zgtoszeniowy,
2. Orzeczenie/o$wiadczenie o niepetnosprawnosci,
B TN bbb
zadwiadcza SiE, 28 PaN/i oo spetnia/nie spetnia® warunki/ow

uczestnictwa w Projekcie.

Decyzja o przyjeciu do projektu [0 POZYTYWNA [0 NEGATYWNA

Kryteria formalne:

a) osoba o niskich kwalifikacjach, Spetnia I

b)osoba bezrobotna powyzej 29 roku zycia,

. o - Nie spetnia [
c) zamieszkata na terenie Miasta Jaworzna w rozumieniu

przepisow Kodeksu Cywilnego.

Kryteria podstawowe:

Uzyskana a) osoba dtugotrwale bezrobotna — 10 pkt.

punktacja b) osoba po 50 roku zycia — 10 pkt.

c) kobiety — 5 pkt, w tym kobiety powracajace na rynek pracy po
urodzeniu dziecka — 2 pkt.

d) osoba niepetnosprawna — 5 pkt.

RAZEM PUNKTY | ...

Kryteria dodatkowe:

a)Data zlozenia Formularza zgloszeniowego.

miejscowo$¢, data podpis Koordynatora/ki Projektu

‘,’ C. M. T.
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacii i uczestnictwa w projekcie
,Badzmy aktywni - DZIALAJMY!”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,Badzmy aktywni - DZIALAJMY!”

Ja NIZEJ POUPISANY/A ... b
NUMEE PESEL ...ttt bbb

ZAMIESZKANY/A .....vvcvvicv ettt bbb bbb et

Deklaruje che¢ udziatu w Projekcie pn. ,Badzmy aktywni - DZIALAJMY!" dla osi priorytetowej: VII. Regionalny rynek
pracy dla dziatania: 7.1. Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu dla poddziatania: 7.1.3. Poprawa zdolno$ci
do zatrudnienia os6b poszukujacych pracy i pozostajacych bez zatrudnienia i zobowigzuje sie do uczestnictwa w nim
w okresie jego trwania.

Zobowigzuje sie do brania udzialu w zaproponowanych dla mnie formach wsparcia w ramach Projektu

i potwierdzania uczestnictwa na listach obecno$ci. Ponadto, w przypadku choroby lub innych zdarzen losowych zobowigzuje

sie usprawiedliwi¢ swojg nieobecno$¢.

Zobowiagzuije sie réwniez udziela¢ niezbednych informaciji o osiaganych rezultatach na kazdym etapie realizacji Projektu oraz

po jego zakonczeniu.

Oswiadczam, ze:

- jestem osobg bezrobotna/bierng zawodowo/uczaca sie*,

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacii i uczestnictwa w Projekcie,

- zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,

- zostatem/am poinformowany/a o wspoffinansowaniu Projektu ,Badzmy aktywni - DZIALAJMY!” ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

- nie korzystam/tem/tam z podobnych form wsparcia w identycznym zakresie, w projektach realizowanych w ramach
PO WSL;

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku poddania sie czynno$ciom kontrolnym,

- wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego na zdjeciach lub filmach w dowolnych
wydawnictwach wykonanych na potrzeby projektu,

- korzystam z materiatéw w zwyktym, powigkszonym druku, w brajlu, w formie elektronicznej*

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS

PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO*

*niepotrzebne skresli¢
**dotyczy oséb niepetnoletnich lub ubezwtasnowolnionych sgdowo

4 W przypadku wypetnienia formularza zgloszeniowego przez osobe niepetnoletnig Iub ubezwlasnowolniong sadowo, o$wiadczenie
powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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Zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacii i uczestnictwa w projekcie
,Badzmy aktywni - DZIALAJMY!"

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

Zgodnie z przystugujacym mi prawem okreslonym w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Badzmy aktywni -
DZIALAJMY!”, rezygnuje z uczestnictwa z powodu:

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS

""""" PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGOS

(akceptacja Koordynatora/ki Projektu)

5 W przypadku wypetnienia formularza zgtoszeniowego przez osobe niepetnoletnig lub ubezwtasnowolniong sadowo, o$wiadczenie
powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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