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Zatqcznik nr 1 do Umowy uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU
»AKTYWIZACJA ZAWODOWA Z POWER’EM” nr POWR.01.02.01-24-0053/20

Imie

Nazwisko

PESEL

POTWIERDZENIE SPELNIANIA WARUNKOW KWALIFIKOWALNOSCI DO PROJEKTU

W MOMENCIE ROZPOCZECIA UDZIAtU W PROJEKCIE

Oswiadczam, ze
jestem osobg
ZAMIESZKUJACA NA
TERENIE
WOJEWODZTWA

SLASKIEGO

L] TAK

nalezy podac adres zamieszkania:

Oswiadczam, ze
jestem osobg

2. | UCZESTNICZACA W
KSZTALCENIU
FORMALNYM ?

L] NIE, nie dotyczy
[ TAK, ksztatce sie w trybie (nalezy wybra¢ tylko jedng z kategorii ponizej):
(] STACJONARNYM (tj. dziennym)

[J NIESTACJONARNYM (tj. wieczorowym lub zaocznym)

Oswiadczam, ze
jestem osoba

UCZESTNICZACA W
SZKOLENIU

[ NIE, nie dotyczy
L] TAK, przy czym (nalezy wybrac tylko jedngq z kategorii ponizej):

[ uczestnicze lub uczestniczytam/-em W OKRESIE OSTATNICH 4 TYGODNI w
pozaszkolnych ZAJECIACH FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH,
majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i
kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy

[] szkole sie ze srodkéw prywatnych

1 tj. ksztatceniu w systemie szkolnym na poziomie szkoty ponadpodstawowej, ponadgimnazjalnej, policealnej, a takze ksztatceniu na
poziomie wyzszym w formie studiéw wyzszych lub doktoranckich
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Oswiadczam, ze
jestem osobg

BIERNA ZAWODOWO
tj. pozostaje bez pracy
i jednoczesnie nie
poszukuje pracy

(] NIE, nie dotyczy
[J TAK i jednoczesnie (nalezy wybraé tylko jedng z kategorii ponizej):

[] jestem OSOBA UCZACA SIE (tj. uczestnicze w ksztatceniu formalnym?)
— zgodnie z oSwiadczeniem zawartym w pkt 2

Planowana data zakonczenia edukacji: .......c.ccccccevveeee i

[] NIE UCZESTNICZE W KSZTALCENIU LUB SZKOLENIU (tj. nie uczestnicze w

ksztatceniu formalnym jak i w formach pozaszkolnych)
— zgodnie z oswiadczeniami zawartymi w pkt 2 i 3

[ przynaleze do INNEJ GRUPY niz powyzej (tj. przebywam na urlopie
wychowawczym?)

Oswiadczam, ze
jestem osobg

BEZROBOTNA

tj. pozostaje bez
pracy, jestem
gotowy/-a do podjecia
pracy i aktywnie
poszukuje
zatrudnienia

L] NIE, nie dotyczy
L] TAK, przy czym (nalezy wybrac tylko jednq z kategorii ponizej):

(] NIE JESTEM ZAREJESTROWANY/-A W URZEDZIE PRACY i bez zatrudnienia
pozostaje nieprzerwanie od:

................................................. miesiecy (nalezy podac liczbe miesiecy)

(] JESTEM ZAREJESTROWANY/-A W URZEDZIE PRACY
(nalezy zatqczy¢ zaswiadczenie z wtasciwego Urzedu Pracy)

Oswiadczam, ze
jestem osoba

PRACUJACA

L] NIE, nie dotyczy
[] TAK, jednoczesnie jestem (nalezy wybrac tylko jedngq z kategorii ponizej):

[] OSOBA UBOGA PRACUIJACA, tzn.

® moje zarobki w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego
wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajacym przystapienie do
projektu; lub

e zamieszkuje w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z
wytgczeniem transferéw socjalnych?), przypadajace na jedng osobe nie
przekraczajg kryteriéw dochodowych ustalonych w oparciu o prég
interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do
projektu;

(] 0SOBA ZATRUDNIONA NA UMOWIE KROTKOTERMINOWEJ, a moje
miesieczne zarobki nie przekraczajg 120% wysokosci minimalnego
wynagrodzenia (w odniesieniu do miesigca poprzedzajacego dzien
przystgpienia do projektu);

(] 0SOBA PRACUJACA W RAMACH UMOWY CYWILNO-PRAWNEJ, a moje
miesieczne zarobki nie przekraczajg 120% wysokosci minimalnego
wynagrodzenia (w odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego dzien
przystapienia do projektu)

2 rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowang opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego

3 Transfery socjalne - biezgce przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone
do zmniejszenia ciezaréw finansowych zwigzanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach
wspolnie organizowanych systeméw lub poza tymi systemami przez organy rzgdowe lub instytucje typu non-profit Swiadczace ustugi na
rzecz gospodarstw domowych. W ramach swiadczen spotecznych mozna wyodrebni¢ nastepujgce grupy: sSwiadczenia dotyczace
rodziny, dodatki mieszkaniowe, Swiadczenia dla bezrobotnych, Swiadczenia zwigzane z wiekiem,
chorobowe, swiadczenia dla 0séb z niepetnosprawnosciami, stypendia, Swiadczenia dotyczgce wykluczenia spotecznego.

*1?1““ 52*"&{
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instytucji pieczy),

7. | Oswiadczam, ze

opuszczeniu),

(do 2 lat po opuszczeniu),

do co najmniej jednej z ponizszych grupy oséb:
a) o0s0b, ktdre opuscity piecze zastepcza (do 2 lat po opuszczeniu

b) o0sdb, ktére opuscity mtodziezowy osrodek wychowawczy lub
mtodziezowy osrodek socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu),

c) osdb, ktére opuscity specjalny o$rodek szkolno-wychowawczego
lub specjalny osrodek wychowawczy (do 2 lat po opuszczeniu),

[J NALEZE d) osdb, ktére zakorczyty nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po
(] NIE NALEZE zakonczeniu nauki w szkole specjalnej),

e) matek przebywajacg w domu samotnej matki,

f) osdb, ktére opuscity zaktad karny lub areszt $ledczy (do 2 lat po
g) oséb, ktére opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich

h) o0séb, ktére opuscity zaktad pracy chronionej (do 2 lat po
zakonczeniu zatrudnienia w zaktadzie).

L] JESTEM

8. | Oswiadczam, ze osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci *

LI NIE JESTEM

STATUS SPOLECZNY | EKONOMICZNY

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami (dane wrazliwe)

Jesli tak, to nalezy zatgczyé kserokopie orzeczenia lub inny rownowazny dokument®

L] TAK
L1 NIE

[] odmowa podania informacji

Oswiadczam, ze naleze do mniejszoéci narodowej® lub etnicznej’,
migrantem?, osobg obcego pochodzenia® (dane wrazliwe)

] TAK
1 NIE

[] odmowa podania informacji

Oswiadczam, ze jestem osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z LI TAK
dostepu do mieszkan (dane wrazliwe) [ NIE
. . sy . . .. . . q O TAK
Oswiadczam, ze znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (dane
wrazliwe), np.: mieszkam na obszarze wiejskim / nie ukoriczytem/-am szkoty (] NIE

podstawowej / jestem bytym wiezniem / jestem narkomanem / itp.

[] odmowa podania informacji

4 Z wyjatkiem oséb objetych dozorem elektronicznym.

5 W przypadku o0séb z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia
psychicznego dopuszczalne jest przedtozenie innego dokumentu wydanego przez lekarza, poswiadczajgcego stan zdrowia tj. orzeczenie

o stanie zdrowia lub opinie o stanie zdrowia.

6 Mniejszosci narodowe to: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.

7 Mniejszosci etniczne to: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

8 Migrant to cudzoziemiec na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatel obcego pochodzenia lub obywatel nalezgcy do

mniejszosci.

9 Osoba obcego pochodzenia (cudzoziemiec) to kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania
lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem

Polski.
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DANE DODATKOWE — DOTYCZY WY+ACZNIE DLA OSOB PRACUJACYCH

MIEJSCE ZATRUDNIENIA -

(] administracja rzagdowa

[J administracja samorzgdowa

RODZAJ INSTYTUCJI [ duze przedsiebiorstwo

UWAGA! Nalezy wybra¢ [0 MMSP (mikro, mate, $rednie przedsiebiorstwo)

tylko jedng z odpowiedziw | ] organizacja pozarzadowa

kolumnie obok

[J witasna dziatalnos¢ gospodarcza

WYKONYWANY ZAWOD

UWAGA! Nalezy wybrac
tylko jedng z odpowiedzi w

[ instruktor praktycznej nauki zawodu

[0 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
[J nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

(1 nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[ nauczyciel wychowania przedszkolnego

[ pracownik instytucji rynku pracy

[ pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kolumnie obok

[ pracownik instytucji systemu wspierania rodzin i pieczy zastepczej
[0 pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[ pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

O pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

[ rolnik

NINIEJSZYM OSWIADCZAM, IZ:

1.

Wszystkie informacje podane w niniejszym Os$wiadczeniu odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne
z prawda. Zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub
zatajenie prawdy. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione
instytucje na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z
prawda.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Organizatora projektu o wszelkich zmianach dotyczacych
informacji objetych niniejszym Oswiadczeniem, w szczegdlnosci o zmianie okolicznosci majacych wptyw na
obowigzek odprowadzania sktadek z tytutu ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych. Zmiany nalezy zgtaszac
w sposdb pisemny w terminie 3 dni od dnia zaistnienia takiej zmiany.

Zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci okreslonej Art. 98 Ustawy z dn. 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych za brak terminowego powiadomienia Organizatora projektu o wszelkich
zmianach uniemozliwiajgcych prawidtowe zgtoszenie do ZUS.

Samodzielnie, z wiasnej inicjatywy przystepuje do udziatu w projekcie ,,Aktywizacja zawodowa
z POWER’em” nr POWR.01.02.01-24-0053/20, realizowanego na terenie wojewddztwa $lgskiego i
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj, O$ Priorytetowa: I. Osoby mtode na rynku pracy; Dziatanie: 1.2 Wsparcie oséb
mtodych na regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe; Poddziatanie: 1.2.1 Wsparcie udzielane z
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Zapoznatem/-am sie z zasadami udziatu zawartymi w Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,,Aktywizacja
zawodowa z POWER’em” i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniony/-a do udziatu w ww. projekcie.
Akceptuje warunki regulaminu i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Jednoczesnie zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu o wszystkich zmianach danych zawartych w niniejszym
oswiadczeniu (dane uczestnika, dane rachunku bankowego).

Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych (tj. danych rasowych i
etnicznych, danych dotyczacych niepetnosprawnosci, danych o innej niekorzystnej sytuaciji).

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu

UM §
d—ﬂﬁ _ zkgfe
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Zatgcznik nr 2 do Umowy uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Aktywizacja zawodowa z POWER’em” nr POWR.01.02.01-24-
0053/20 przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy
siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktédrych mowa art. 6 ust. 1
lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3
niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwaj”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw
operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/20086,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczagcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.
1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Aktywizacja zawodowa
z POWER’em” nr POWR.01.02.01-24-0053/20, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.
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4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Katowicach, ul. Kosciuszki 30, 40-048 Katowice, Organizatorowi projektu (Beneficjentowi
realizujagcemu projekt) — tj. CSW TOTEM T. Mucha P. Pysz spétka jawna, z siedzibg przy ul. Stawowej 17,
41-506 Chorzéw, oraz podmiotom, ktdre na zlecenie Organizatora projektu (Beneficjenta) uczestniczg
w realizacji projektu (wykaz ww. podmiotow dostepny w Biurze projektu).

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Organizatora projektu (Beneficjenta). Moje dane
osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Organizatora projektu (Beneficjenta) kontrole i audyt w ramach
PO WER.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakorczeniu udziatu w projekcie przekaze Organizatorowi projektu (Beneficjentowi)
dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na
rynku pracy.

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow w projekcie moje dane osobowe takie jak imie (imiona),
nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakoriczenia udziatu w projekcie, kod
tytutu ubezpieczenia, wysoko$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu
ubezpieczenia wypadkowego mogg by¢ przetwarzane w zbiorze ,Zbiér danych osobowych z ZUS”, ktérego
administratorem jest minister wifasciwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych
osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawiel®:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczagce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/20086,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.),

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778,
z péin. zm.).

9. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do parnstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
10. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

11. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwéj 2014 -2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

12. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej:
iod@miir.gov.pl lub adres poczty aktywizacja@aktywizacjazawodowa.pl.

10 przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o
dofinansowanie projektu zostata zawarta z Organizatorem projektu (Beneficjentem) przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.
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13. Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

14. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Zatgcznik nr 3 do Umowy uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

J@, NIZEJ POAPISANY/ -3 wveuierierieeti ettt st et ettt ee et e b e et et aae e bbb sassbs et eae sassessaesea s s et sessessaeseasesbas et sesars et nsteasebenasetesnans
PESEL: ettt ettt ettt st sttt st e st et et she e et e s bes e et et e s Sheeuetesbea e she et ek et She e e ek een Sheeuetenten e ehe et ees et et ens e senereanee

w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Aktywizacja zawodowa z POWER’em” nr POWR.01.02.01-24-
0053/20, zobowigzuje sie po zakonczeniu uczestnictwa w projekcie:

1. W terminie do 90 dni kalendarzowych od dnia zakoriczenia udziatu w projekcie — przekaza¢ Organizatorowi
Projektu (CSW TOTEM T. Mucha P. Pysz spétka jawna) dokumenty dotyczace mojej sytuacji zawodowe] na
rynku pracy, tj.:

a. dokument potwierdzajgcy podjecie nauki w formie szkolnej;

b. dokumenty potwierdzajgce podjecie zatrudnienia (dotyczy wytgcznie osoby, ktéora w momencie
przystgpienia do projektu byta osobg niepracujgca — tj. osobg bezrobotng lub bierng zawodowo):

e kserokopii umowy prace, lub
e kserokopii umowy cywilnoprawnej (umowy zlecenia / o dzieto), lub

e zaswiadczenia wystawionego przez pracodawce, zawierajgcego informacje o rodzaju umowy,
okresie zatrudnienia oraz wymiarze etatu, lub

e dokumentu potwierdzajgcego fakt zatozenia dziatalnos$ci gospodarczej (wpis KRS / wyciag z wpisu
CEIDG) wraz z oSwiadczeniem czy $rodki te pochodzg z Europejskiego Funduszu Spotecznego;

c. dokumenty potwierdzajgce poprawe sytuacji na rynku pracy!! (dotyczy wytgcznie osoby, ktéra w
momencie przystgpienia do projektu byta osoba pracujaca):

e zaswiadczenia wystawionego przez pracodawce, zawierajgcego informacje o rodzaju umowy,
okresie zatrudnienia, wymiarze etatu oraz opis zakresu czynnosci / stanowiska pracy, lub

e kserokopii umowy o prace wraz z opisem zakresu czynnosci lub stanowiska pracy, lub

e dokumentu potwierdzajgcego fakt zatozenia dziatalnosci gospodarczej (wpis KRS / wyciag z wpisu
CEIDG) wraz z oSwiadczeniem czy $rodki te pochodzg z Europejskiego Funduszu Spotecznego;

a. pisemnego o$wiadczenia o braku zaistnienia sytuacji okreslonych w pkt a-c.

11 POPRAWA SYTUACIJI NA RYNKU PRACY ROZUMIANA JEST JAKO:
a) przejscie z niepewnego do stabilnego zatrudnienia;
b) przejscie z niepetnego do petnego zatrudnienia;
c) zmiana pracy na inng, wymagajacq wyzszych kompetencji lub umiejetnosci lub kwalifikacji;
d) awans w dotychczasowej pracy lub zmiana pracy na wyzej wynagradzana.

Niepewne zatrudnienie - zatrudnienie tymczasowe, czyli oparte na umowie o prace na czas okreslony, w tym na zastepstwo, umowie na okres
prébny, umowie cywilnoprawnej lub pomoc w gospodarstwie rolnym w charakterze domownika.

Stabilne zatrudnienie - zatrudnienie oparte na umowie o prace na czas nieokreslony lub samozatrudnienie.

Niepetne zatrudnienie - niedobrowolne zatrudnienie w niepetnym wymiarze czasu pracy. Taka sytuacja ma miejsce wtedy, gdy osoba deklaruje,
ze pracuje w niepetnym wymiarze czasu, poniewaz nie moze znalez¢ pracy na peten etat.

Awans w pracy - zmiana stanowiska pracy na wyzsze i wigzace sie z innym niz dotychczas zakresem zadan (awans stanowiskowy), jak i
zwiekszenie wynagrodzenia (awans finansowy). W przypadku awansu finansowego mowa jest o zwiekszeniu wynagrodzenia niewynikajgcego z
przepiséw prawa krajowego odnoszgcych sie do regulowania np. wysokosci stawek godzinowych i ptacy minimalnej. Awans stanowiskowy i
awans finansowy nie musza wystepowac tgcznie.

Zmiana pracy na wyzej wynagradzang - wzrost wynagrodzenia brutto o co najmniej 10% liczony od zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego

w poprzednim miejscu pracy. Do wzrostu wynagrodzenia nie wlicza sie dodatkowego wynagrodzenia np. premii, nagréd jubileuszowych, czy
zwiekszenia wynagrodzenia wynikajgcego z przepiséw prawa (np. wzrost ptacy minimalnej).
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2. W przypadku podjecia zatrudnienia w oparciu o umowe o prace (dotyczy wylacznie osoby, ktéra w
momencie przystgpienia do projektu byta osobg niepracujacg — tj. osobg bezrobotng lub bierng zawodowo) —
przekaza¢ Organizatorowi Projektu (CSW TOTEM T. Mucha P. Pysz spétka jawna) jednego z nizej wymienionych
dokumentow potwierdzajacych utrzymanie zatrudnienia przez okres co najmniej 3 miesiecy:

a. Swiadectwa pracy, lub

b. zaswiadczenia wystawionego przez pracodawce (zawierajgcego informacje o rodzaju umowy, okresie
zatrudnienia, wymiarze etatu) wraz z drukiem ZUS ZUA potwierdzajacym dokonanie przez pracodawce
zgtoszenia uczestnika do ZUS w zwigzku z jego zatrudnieniem, lub

c. pisemnego oswiadczenia o braku zaistnienia sytuacji okreslonych w pkt a-b.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niewywigzania sie przeze mnie z obowigzku przekazania
dokumentéw potwierdzajgcych status na rynku pracy zwigzany z sytuacja zawodowg w okresie do 90 dni
kalendarzowych od dnia zakonczenia udzialu w projekcie (wskazanych w pkt 1), oraz dokumentow
potwierdzajgcych utrzymanie zatrudnienia przez okres co najmniej 3 miesiecy (wskazanych w pkt 2), Organizator
Projektu moze zazada¢ ode mnie naprawienia powstatej w wyniku tego szkody, w tym zaistniatej na skutek
koniecznosci uiszczenia kary natozonej przez Instytucje Posredniczaca i wynikajacej z niezrealizowania wskaznika
efektywnosci zatrudnieniowej lub efektywnosci zawodowej.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu

*1?1““ 52*"&{
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Zatqcznik nr 4 do Umowy uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

Ja, nizej podpisany/-a

PESEL: ettt e b e b e e R e R SR ea R R e R SR se A ea s R e ea e sE R eR e et eh e e e en e e en ere s

w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Aktywizacja zawodowa z POWER’em” nr POWR.01.02.01-24-
0053/20 o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a,:

» iz w przypadku przerwania przeze mnie udziatu w ww. projekcie, bez podania konkretnej przyczyny, moge
zostac pociggniety przez Organizatora Projektu (CSW TOTEM T. Mucha P. Pysz spétka jawna) do zwrotu catego
kosztu przypadajacego na forme wsparcia, z ktérej dobrowolnie zrezygnowatem/tam,

» kazdorazowa rezygnacja z udziatu w projekcie przed zakoriczeniem udziatu przewidzianych w Indywidualnym
Planie Dziatania (IPD) formach wsparcia moze wigzaé sie z konsekwencjami finansowymi w postaci zwrotu
kosztéw poniesionych w zwigzku z dotychczasowym udziatem w projekcie.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Zatqcznik nr 5 do Umowy uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU
»AKTYWIZACJA ZAWODOWA Z POWER’EM” nr POWR.01.02.01-24-0053/20

(dla celéw ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego)

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

PESEL"?

Adres zamieszkania

Oswiadczam, ze JESTEM OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY © | [ ] tak [ nie
- W zwiazku z rejestracja w Urzedzie Pracy POBIERAM ZASItEK DLA BEZROBOTNYCH (] tak [ nie
) Oswiadczam, ze posiadam PRAWO DO ZASItKU Z POMOCY SPOLECZNE)J [ tak [ nie

. Rodzaj zasitku:

Oswiadczam, ze posiadam prawo do RENTY (] tak [ nie
3. Rodzaj renty: [ renta socjalna [] renta rodzinna [ rentaz tytutu niezdolnosci do pracy

Numer decyzji /

legitymacji:

Oswiadczam, ze posiadam prawo do EMERYTURY (] tak [ nie
4. Numer decyzji /

legitymacji:

Oswiadczam, ze przebywam na urlopie macierzyriskim / wychowawczym / bezptatnym (] tak [ nie
5. Rodzaj urlopu: L] macierzynski L] wychowawczy L] bezptatny

Okres urlopu od —

do:

12 W przypadku braku numeru PESEL mozliwe jest wpisanie daty urodzenia

13 Osoby, ktére sg zarejestrowane w Urzedzie Pracy i nie pobierajg zasitku dla bezrobotnych, aby pobiera¢ stypendium z tytutu odbywania
szkolenia w ramach Projektu, muszg poinformowac¢ Urzad Pracy o tym fakcie w terminie 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia. Osoby takie
zostang zgtoszone do ubezpieczenia od pierwszego dnia szkolenia i odprowadzane beda od nich sktadki.

Osoby, ktére s3 zarejestrowane w Urzedzie Pracy i pobieraja zasitek dla bezrobotnych, aby pobieraé stypendium z tytutu odbywania szkolenia w
ramach Projektu, muszg poinformowac¢ Urzad Pracy o tym fakcie w terminie 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia. Osoby takie obowigzkowi
ubezpieczenia spotecznego podlegaja tylko z tytutu pobierania zasitku dla bezrobotnych.

*1?1““ 52*"&{

wllm Strona 12z 17
Sﬂxnstm‘“*



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska T

Europejski Fundusz Spoteczny *

Oswiadczam, ze JESTEM ZATRUDNIONY/-A NA PODSTAWIE UMOWY O PRACE /

CYWILNOPRAWNEJ (np. umowa zlecenie / o dzieto / agencyjna) [ tak [ nie

6. | Rodzaj umowy:

Umowa jest zawarta
do dnia:

Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony/-a Z TYTULU PROWADZENIA DZIALALNOSCI

GOSPODARCZEJ i z tego tytutu optacam skiadki na ubezpieczenie spoteczne [ tak [ nie

DANE RACHUNKU BANKOWEGO DO PRZELEWU STYPENDIOW ORAZ INNYCH SWIADCZEN

Prosze o przekazywanie naleznych mi swiadczen finansowych wynikajacych z udzialu w projekcie na méj
ponizszy numer rachunku (w kazdej kratce nalezy wpisac 1 cyfre)

Nazwa banku

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

O wszelkich zmianach zobowigzuje sie poinformowacé w formie pisemnej Organizatora Projektu w terminie 5 dni
od daty zaistnienia zmiany.

Wszelkie szkody i koszty wynikajace z btednego oswiadczenia lub nie poinformowanie o zmianach majacych
wptyw na obowigzek ubezpieczenia zobowigzuje sie pokry¢ z wiasnych srodkow .

Data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Zatgcznik nr 6 do Umowy uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

J@, NIZEJ POAPISANY/ -3 weriereetieeeectie ettt et st st sea bbb sea s et sas et saesbabeb et sas et ars et ses bt et sessesebenesbsebeess et sesbesanssesbesernann

PESEL: oottt et b e b st e s s b R sh bt sea e eee

w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Aktywizacja zawodowa z POWER’em” nr POWR.01.02.01-24-
0053/20 niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Przed zawarciem umowy uczestnictwa w projekcie, otrzymatem(-am) egzemplarz Regulaminu uczestnictwa
w projekcie oraz zapoznatem(-am) sie z trescig Regulaminu i jg akceptuje

O] tak [ nie

2. Mam swiadomos¢ obowigzkdw, zwigzanych ze swoim uczestnictwem w projekcie

[ tak ] nie

3. Mam s$wiadomosé praw przystugujgcych mi w zwigzku z moim uczestnictwem w projekcie opisanych
szczegétowo w regulaminie uczestnictwa

O] tak [ nie

4. Uzyskatem(-am) wszelkie informacje i wyjasnienia do zgtaszanych ewentualnie watpliwosci, co pozwala mi na
podjecie swiadomej decyzji o wzieciu udziatu w projekcie

O] tak [ nie

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Zatqcznik nr 7 do Umowy uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

J@, NIZEJ POAPISANY/ -3 werieretieeeteette ettt et st e sttt eae st et aas st beb s et ssssas et sesassebsses bt et sessesebesesbreebesess et senbessaesensessrnann
PESEL: otutetiue sttt et ses et et s et ses et et s et ese st es e ses et e ek 4ttt e as ek a e E ekt ees b ea sttt ebe sen et ehenen b en b netan

w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Aktywizacja zawodowa z POWER’em” nr POWR.01.02.01-24-
0053/20 pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, ze
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz):

1. Oswiadczenie dotyczace prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j:

[0 PROWADZE DZIALALNOSC GOSPODARCZA i figuruje w centralnej ewidencji dziatalnoéci gospodarczej
jako osoba prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza

[0 NIE PROWADZE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ i nie figuruje w centralnej ewidencji dziatalnosci
gospodarczej jako osoba prowadzgca dziatalnos¢ gospodarcza
2. Oswiadczenie dotyczgce zatrudnienia na podstawie umowy cywilno-prawnej:

0 JESTEM ZATRUDNIONY/A NA PODSTAWIE UMOWY CYWILNO-PRAWNEJ (np. umowy zlecenie /
umowy o dzieto / umowy agencyjnej)

(0 NIE JESTEM ZATRUDNIONY/A NA PODSTAWIE UMOWY CYWILNO-PRAWNEJ (np. umowy zlecenie /
umowy o dzieto / umowy agencyjnej)
3. Oswiadczenie dotyczgce figurowania z ZUS:

[0 figuruje w Zakiadzie Ubezpieczern Spotecznych jako osoba ubezpieczona z tytutu ubezpieczenia
spotecznego

[0 nie figuruje w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych jako osoba ubezpieczona z tytutu ubezpieczenia
spotecznego

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Zatqgcznik nr 8 do Umowy uczestnictwa w projekcie

Zakres danych osobowych Uczestnika Projektu powierzonych do przetwarzania

W zwiazku z realizacja Umowy uczestnictwa w projekcie ,Aktywizacja zawodowa z POWER’em” (nr projektu:
POWR.01.02.01-24-0053/20) przetwarzane beda nastepujace kategorie danych osobowych Uczestnika projektu,
ktére Instytucja Zarzadzajaca powierzyta Podmiotowi przetwarzajgcemu (tj. Organizatorowi projektu):

a) nazwiskaiimiona

b) adres zamieszkania lub pobytu

c) PESEL
d) miejsce pracy
e) zawadd

f)  wyksztatcenie

g) numer telefonu

h) wiek

i) adres email

j)  informacja o bezdomnosci

k) sytuacja spoteczna i rodzinna
I) migrant

m) pochodzenie etniczne

n) stan zdrowia

Zakres zgodnie z zatgcznikiem nr | do Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajagcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. U. UE. z 2013 r. L 347/470).

Imie

Nazwisko
PESEL
Kraj

Rodzaj uczestnika

Dane uczestnika =
Nazwa Instytucji

Pteé
Data urodzenia

OO |IN|O(U | W[IN|F

Wiek w chwili przystapienia do projektu

[y
o

Wyksztatcenie

=
=

Kraj

=
N

Wojewddztwo

[EEY
w

Powiat

i
>

Gmina

[uny
wu

Miejscowos¢

[EnY
[e)]

Ulica
Nr budynku
Nr lokalu

Dane kontaktowe
uczestnika

[EEY
~

[uny
0o

[uny
(Y}

Kod pocztowy

N
o

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

N
=

Telefon kontaktowy

N
N

Adres e-mail
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23 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie

24 | Data zakonczenia udziatu w projekcie

25 | Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktorej
skorzystano ze wsparcia

27 | Wykonywany zawdd

26

28 | Zatrudniony w

Szczegoty

. . . 29 | Sytuacja (1) osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie
i rodzaj wsparcia

30 | Sytuacja (2) osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

31 | Inne rezultaty dotyczgce oséb mtodych
Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezkg
uczestnictwa

32

33 | Rodzaj przyznanego wsparcia

34 | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

35 | Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

36 .
pochodzenia

Status uczestnika | 37 | Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

projektu w chwili | 38 | Osoba z niepetnosprawnosciami

przystapieniado | 39 | Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
projektu

Przynaleznosc¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegétowym Opisem Priorytetow
40 | Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego
2014-2020 / Zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu

Przetwarzajacy:

Data Podpis osoby reprezentujqcej
Organizatora Projektu
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