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FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA DO PROJEKTU

,»Projekt szkoleniowy ROPS”
- projekt realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

CZESC A

(wypetnia uczestnik drukowanymi literami)

Dane uczestnika:

Nazwisko:

Imie:

Obywatelstwo

[ brak polskiego

[J brak polskiego
obywatelstwa lub UE —

(zaznaczy¢ [1 polskie obywatelstwa — h
X): obywatel kraju UE obywatel kr’aju spoza UE/
bezpanhstwowiec
PESEL:

Wyksztatcenie:
(ISCED 0-2)

[0 $rednie | stopnia lub nizsze

00 ponadgimnazjalne (ISCED 3)
lub policealne (ISCED 4)

00 wyzsze (ISCED 5-8)

Wojewodztwo:

Kod pocztowy: -

Miejscowosé

Telefon
kontaktowy:

e-mail:

Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu (zaznaczy¢ ,,x”):

Osoba obcego pochodzenia
(osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa)

0 Tak

0 Nie

Osoba panstwa trzeciego (osoba,
ktéra jest obywatelem kraju spoza UE lub
bezpanstwowiec)

0 Tak

0 Nie

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, w tym
spotecznosci marginalizowanych

[0 Tak

[J Nie

[1 Odmowa podania informaciji

Osoba w kryzysie bezdomnosci
lub dotknieta wykluczeniem
dostepu do mieszkan

1 Tak

[J Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

[0 Tak

[J Nie

[1 Odmowa podania informaciji

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu (zaznaczy¢ ,,x”):

0 osoba pracujgca

1 osoba bierna zawodowo

[J osoba bezrobotna

w tym:

[ osoba pracujgca w administraciji
samorzgdowej (z wytgczeniem
szkot i placowek systemu oswiaty)

[1 osoba pracujgca w organizacji
pozarzadowe;j

[l osoba prowadzgca dziatalnos¢ na

wiasny rachunek
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- : . [ osoba pracujgca w szkole lub [0 osoba pracujgca w szkole lub
1 osoba pracujgca w podmiocie ; - . -

. ; L. . placéwce systemu oswiaty (kadra placéwce systemu oswiaty (kadra
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg . . .
pedagogiczna) niepedagogiczna)
[1 osoba pracujgca w szkole lub
placéwce systemu oswiaty (kadra [l inne
zarzgdzajgca)

Informacja o specjalnych potrzebach, ktére nalezy uwzgledni¢, aby umozliwi¢é komfortowy i petny udziat w

wybranej formie wsparcia (zaznaczy¢ ,,x”):

) nie dotyczy— brak szczegdlnych potrzeb ) dotyczy nastepujgcych potrzeb:

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisanaly wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej
UM WZ w Szczecinie pn.: ,Projekt szkoleniowy ROPS”, wspoffinansowanego ze s$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.
Priorytet 6: Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego. Cel szczegdtowy: Zwiekszanie
réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére
wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja
systemow ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdélnym uwzglednieniem
dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla osdéb z niepetnosprawnosciami,
skutecznosci i odpornosci systemédw ochrony zdrowia i ustug opieki dlugoterminowej, dziatanie FEPZ.6.18 Rozwdj
ustug spotecznych, w tym swiadczonych w spotecznosci lokalnej typ 3.

1.

2.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie pn.: ,Projekt szkoleniowy
ROPS”.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie, tzn.:
1) Jestem mieszkancem wojewddztwa zachodniopomorskiego, czyli: (zaznaczyc¢ witasciwe)

[0 mam adres zameldowania lub zamieszkania na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego;

posiadam zatrudnienie na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego;

2) Przynaleze do nastepujgcej grupy odbiorcéw projektu tj.:
(1 przedstawicieli podmiotow/instytucji Swiadczgcych ustugi spoteczne w Srodowisku lokalnym,
tym samym dotgczam kopie umowy o prace lub inny dokument wystawiony przez instytucje,
potwierdzajgcy zatrudnienie w instytucji z terenu wojewodztwa zachodniopomorskiego, $wiadczacej
ustugi spoteczne;
0s6b petnigcych funkcje: wéjta, burmistrza, prezydenta, starosty lub skarbnika jednostki samorzadu
terytorialnego z obszaru wojewddztwa zachodniopomorskiego, lub ich zastepcy (osoby decyzyjne),
tym samym dotgczam uchwate o wyborze wdéijta/burmistrza/prezydenta lub powotaniu skarbnika,
lub inny dokument potwierdzajgcy petnienie danej funkciji.

. Wyrazam zgode na utrwalenie mojego wizerunku na zdjeciach i filmach dokumentujacych uczestnictwo

w projekcie. Materiaty te bedg wykorzystane do celéw informacyjnych, sprawozdawczych i promocyjnych.
Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, ze projekt jest finansowany ze srodkéw programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

. Os$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg i mam sSwiadomos$¢ odpowiedzialnosci za skfadanie

fatszywych zeznan.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)
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KLAUZULA INFORMACYJNA
(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Projekt szkoleniowy ROPS” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.

11.

Administratorem moich danych osobowych jest Beneficient tj. Wojewddztwo Zachodniopomorskie majgcy siedzibe przy
ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 40, 70-421 Szczecin, ktéry udostepnia dane osobowe innym administratorom danych osobowych zgodnie
z przepisami prawa w szczegolnosci na podstawie ustawy wdrozeniowej, w tym: Instytucji Zarzadzajgcej programem Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarzadowi Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego, Instytucji Posredniczacej programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Wojewoddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej, Instytuciji
Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-2027. W przypadku prowadzenia
korespondencji dane bedg przekazane podmiotom $wiadczgcym ustugi pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2
lit. a i g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 RODO — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spoéjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformaciji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych
funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji iIntegracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej;

b) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny
Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013;

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z pézn. zm.);

Udostepnione przeze mnie dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu pn. ,Projekt szkoleniowy ROPS”,
w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania
trwatosci projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentagiji.

W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowa¢ sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanym
adresem poczty elektronicznej:

a) iod@wup.pl

b) abi@wzp.pl

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu,
pod warunkiem, ze te dane nie s3 juz niezbedne dla celéw, do ktérych zostaty zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych
u Administratora.

Podanie danych jest warunkiem wynikajacym z ustawy wdrozeniowej, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu
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CZESC B

(wypetnia Realizator)

Imie

Nazwisko

PESEL

Status uczestnika:

Przedstawiciel podmiotu/instytucji Swiadczacej ustugi
spoteczne w srodowisku lokalnym w regionie

Tak

O Nie

Osoba petnigcych funkcje: wojta, burmistrza, prezydenta,
starosty lub skarbnika lub ich zastepca (osoby decyzyjne)

Tak

O Nie

Potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika projektu:

1. Przedstawiciel podmiotu/instytuciji $wiadczgcej ustugi spoteczne w srodowisku lokalnym w regionie,

zweryfikowano na podstawie:

[ kopii umowy o prace lub zaswiadczenia o zatrudnieniu w instytucjach zajmujgcych sie

Swiadczeniem ustug spotecznych w regionie,
2. Kadra $wiadczaca ustugi spoteczne w regionie, zweryfikowano na podstawie:

[0 uchwaly o wyborze wodjta/burmistrza/prezydenta lub powotaniu skarbnika, lub innego

dokumentu potwierdzajgcy petnienie danej funkc;ji

Potwierdzam kwalifikowalno$¢ uczestnika projektu.

Data i podpis przedstawiciela Realizatora projektu
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CZESC C

(wypetnia Realizator)

Imie Nazwisko PESEL

Data rozpoczecia Data zakonhczenia
udziatu w projekcie: —— —= === udziatu w projekcie: —— T T

Zakres wsparcia:

0 rozw0j podstawowych umiejetnosci/kompetenciji

Rodzaj przyznanego wsparcia:

0 krajowa

[ krajowe szkolenie/kurs [ zagraniczna wizyta studyjna konferencja/seminarium

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu: - -

Podpis przedstawiciela Realizatora projektu
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