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Prosze czytelnie wypetni¢ formularz uczestnictwa w projekcie i w miejscu
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do tego wyznaczonym ztozy¢

Lp. | Nazwa Dane uczestnika/czki projektu

1 [Imie

2 | Nazwisko

3 | PESEL
Nazwa instytucji, w ktérej osoba
BElris pracuje/jest cztonkiem/stazystg
uczestnika/czki 4

/ wolontariuszem (dotyczy
reprezentantéw PES).

Policealne
Wyzsze

Podstawowe

[]
[] Gimnazjalne

5 | Wyksztatcenie [ ] Ponadgimnazjalne
[]
[]

6 | Adres (ulica, nr budynku/lokalu)

Dane kontaktowe

7 | Kod pocztowy, Miejscowosc
uczestnika/czki P Y )

8 | Telefon kontaktowy

9 |Adres e-mail

10
Status Status na rynku pracy
uczestnika/czki
w chwili
przystgpienia do
projektu

[ ] Bezrobotny/a

[ ] wtym zakwalifikowany/a
do Il profilu pomocy

[ ] dtugotrwale bezrobotny/a

[ ] zadne z powyzszych

[ ] Bierny/a
zawodowo

[ ] wtym nieuczestniczacy/a
w ksztatceniu lub w szkoleniu
[ ] wtym uczestniczacy/a w
ksztatceniu lub w szkoleniu
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[

Zatrudniony/a

[ ] rolnik

[ ] samozatrudniony/a

[ ] w mikroprzedsiebiorstwie

[ ] wmatym
przedsiebiorstwie

[] wérednim
przedsiebiorstwie

[ ] wduzym
przedsiebiorstwie

[ ] wadministracji

PODAJ
LEJ

STOWARZYSZENIE POMOCY
POTRZEBUJACYM

publicznej
[ ] w organizacji
pozarzagdowej
11 | Wykonywany zawdd
> Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j lub [ ] TAK
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia [ ] NIE
13 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z [ ] TAK
dostepu do mieszkan [ ] NIE
. e [ ] TAK
14 | Osoba z niepetnosprawnosciami
[] NIE
[ ] TAK (prosze wymienic)
. Osoba 0 innej niekorzystnej sytuacji spofecznej | e

(innej niz wymienione)
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Ja, nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze:

1)wyrazam wole uczestnictwa w projekcie pn. , Akcja-Aktywizacja” realizowanym przez Stowarzyszenie
Pomocy Potrzebujacym ,,PODAJ DALEJ"

2)spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie pn. , Akcja-Aktywizacja”

3)nie korzystam z tego samego zakresu wsparcia w innym projekcie realizowanym w ramach RPO WSL 2014-
2020;

4)dane zawarte w ,,Deklaracji uczestnictwa w projekcie pn. pn. ,,Akcja-Aktywizacja” sg zgodne z prawda.

POUCZENIE: Oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

Imie i nazwisko uczestnika/czki projektu
(czytelnie)

Podpis *

Data, Miejscowos¢

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU
W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. pn. ,Akcja-Aktywizacja” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Slaskiego petnigcy funkcje

Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-
2020 (RPO WSL 2014-2020), majacy siedzibe przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

2. Dane osobowe sg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych z realizacjg
projektu,
w szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatar informacyjno-promocyjnych w ramach RPO
WSL 2014-2020;

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

4. Dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014 — 2020. W odniesieniu do zbioru , Dane uczestnikéw projektéw 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 1z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspdlne 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 ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;
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b) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

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

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Stowarzyszenie Pomocy Potrzebujgcym ,,PODAJ DALEJ" oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.

6. Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone do przetwarzania podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne Ilub inne dziatania zwigzane z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta;

7. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie
przepisow prawa. Dane bedy takze przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego
prowadzonego przez Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju, ul. Wspdlna 2/4 00-926 Warszawa;

8. W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem;

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Imie i nazwisko uczestnika/czki projektu
(czytelnie)

Podpis *

Data, Miejscowos¢

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.

10. Wyrazam/nie wyrazam** zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/wypowiedzi przez
Stowarzyszenie Pomocy Potrzebujagcym ,,PODAJ DALEJ" dla celéw dziatarn informacyjno-promocyjnych
zwigzanych z realizacjg Projektu na stronie internetowej projektu oraz w materiatach promocyjnych.

** nalezy zakresli¢ wiasciwa odpowiedz

Imie i nazwisko uczestnika/czki projektu
(czytelnie)

Podpis *

Data, Miejscowos¢

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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Instrukcja wypetniania Deklaracji uczestnictwa w projekcie
»Akcja-Aktywizacja”

W przypadku zadeklarowania przez osobe statusu osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym w celu weryfikacji statusu nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie:

a) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano s$rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawgq z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich -
zaswiadczenie od kuratora; zaswiadczenie z zaktadu poprawczego lub innej instytucji czy organizacji
spotecznej zajmujacej sie pracg z nieletnimi o charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub
szkoleniowym; kopia postanowienia sadu; inny dokument potwierdzajgcy zastosowanie srodkéw
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci;

b) osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i miodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty - zaswiadczenie z
os$rodka wychowawczego/ mtodziezowego/ socjoterapii;

c) osoby z niepetnosprawnoscig - odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan
zdrowia;

d) rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub opiekundw nie
pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig -
odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poswiadczajacy stan zdrowia oraz oswiadczenie
uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawd3);

e) osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy — zaswiadczenie.

Projekt ,Akcja-Aktywizacja” jest finansowany ze srodkéw

Po DAJ Europejskiego Funduszu Spotecznego O$ priorytetowa IX ) MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
.' Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, ‘ w CZESTOCHOWIE
sToWATESEEEONC Poddziatanie 9.1.5 Programy aktywnej integracji oséb i grup ,
POTRZEBUJACYM

zagrozonych wykluczeniem spotecznym



