SAMORZAD
WOJEWODZTWA

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T
WIELKOPOLSKIEGO

dla Wielkopolski Unie Europejska L

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Projektu

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
,Nowa szansa” nr FEWP.06.12-1P.01-0011/23
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetnienia kwestionariusza zgtoszeniowego nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji i
udziatu w projekcie ,,Nowa szansa”. Kwestionariusz nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny
(wszystkie biate pola). Przyjmowane bedq jedynie kompletnie i poprawnie wypetnione kwestionariusze.

DANE OSOBOWE

Imie (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL lub nr Paszportu

Data urodzenia

WYKSZTALCENIE
Q Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
Q Podstawowe (ISCED 1) (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
0 Gimnazjalne (ISCED 2) (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
0 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoly sredniej lub

zasadniczej szkoty zawodowej)
Q Policealne (ISCED 4) (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztafcenie na pozio

szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
Q Wyizsze (ISCED 5-8) (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych licencjackich,
magisterskich lub doktoranckich)

Plec []KOBIETA []MEZCZYZNA
ADRES ZAMIESZKANIA/PRZEBYWANIA

Wyksztatcenie
(zaznaczy¢ wtasciwe)

Wojewddztwo
Adres zamieszkania (wg ]
. Powiat
kodeksu cywilnego?) lub
przebywania Gmina

Kod pocztowy, miejscowosc

Ulica, nr budynku/nr lokalu

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

1Zgodnie z art. 25 kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$é, w ktérej osoba ta

przebywa z zamiarem statego pobytu.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE KRYTERIOW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Jestem osobg zamieszkujgcg w rozumieniu przepiséw Kodeksu

pobytu i pracy takich jak np. wizy, karty pobytu (czasowego, statego lub rezydenta
dtugoterminowego UE), Diia.pl, dokumentu potwierdzajgcego objecie ochrong +

12.

paszport, inny dokument potwierdzajgcy obywatelstwo.

1. | Cywilnego lub przebywajaca na terenie wojewddztwa TAK[ ] NIE[ ]
wielkopolskiego.
Jestem osobg pracujgca* na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.
2. [*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia za$wiadczenia o zatrudnieniu od TAK[ ] NIE[ ]
Pracodawcy.
Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy.*
3. [*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia z Urzedu Pracy o statusie TAK I:‘ NIE D
0s. bezrobotnej.
Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji Urzedéw
Pracy*, tj. osobg pozostajgcg bez pracy, gotowa do podjecia pracy i
4. laktywnie poszukujacy zatrudnienia*. TAK[ ] NIE[ ]
*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o nieodprowadzaniu sktadek emerytalnych i rentowych.
Jestem osobg bierng zawodowo*, tj. osobg, ktéra w danej chwili nie
tworzy zasoboéw sity roboczej (nie jest osoba pracujgca ani
bezrobotng).
Za osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.:
5. | a) Studenci studiow stacjonarnych, ktérzy nie podjeli zatrudnienia TAK D NIE D
b) Dzieci i mtodziez do 18 roku zycia pobierajgcy nauke
c) Doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub w
przedsiebiorstwie
*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o nieodprowadzaniu sktadek emerytalnych i rentowych.
6. | Jestem osobg bierng zawodowo, uczaca sie. TAK[ ] NIE[ ]
7. Jestem f)sobq bierng zawodowo, nieuczestniczacg w ksztatceniu lub TAK[ ] NIE[]
szkoleniu.
Jestem osobg nalezgca do obywateli panstw trzecich, ktéra nie
8. | posiada obywatelstwa zadnego z krajéw UE, ani Norwegii, Islandii, TAK[ ] NIE[ ]
Lichtensteinu, Szwajcarii.
Jestem osoba przebywajgca w Polsce legalnie.
*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia dokumentéw upowazniajgcych do
9. | pobytu i pracy takich jak np. wizy, karty pobytu (czasowego, statego lub rezydenta TAK |:| NIE D
dtugoterminowego UE), Diia.pl, dokumentu potwierdzajgcego objecie ochrong +
paszport, inny dokument potwierdzajacy obywatelstwo.
10. Jestem osoba w wieku 18 lat i wiecej. TAK[] NIE[]
Jestem osobg, ktdrej udzielono ochrony czasowej w zwigzku z wojng
na Ukrainie.
11. *Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia dokumentéw upowazniajgcych do TAK D NIE D

Zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie z wiasnej inicjatywy.

TAK[ ]

NIE[ ]
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Jestem osobg, ktdéra nie uczestniczy i nie otrzymuje jednoczesnie

13. . . s . P p TAK NIE
3 wsparcia w innym projekcie dofinansowanym ze srodkéw EFS+. o o
Jestem osobg niepetnosprawna*, tj. osobg posiadajacy orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zdrowotnej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb ODMOWA
niepetnosprawnych lub orzeczenie lub inny dokument, o ktérym
14. | mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia | TAK ] NE[] PODANIA
: i ) INFORMACJI
psychicznego. ]
*Osoba niepetnosprawna jest zobligowana do dostarczenia wraz z
kwestionariuszem zgtoszeniowym orzeczenia o niepetnosprawnoscilub innego
dokumentu potwierdzajgcego ten fakt.
Jestem osoba:
TAK[ ] NIE[ ]
- z lekkim stopniem niepetnosprawnosci
15. 1. z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci TAK[ ] NIE[ ]
- ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci TAK[ ] NIE[ ]
Prosze wypetni¢ ankiete
16 W zwigzku z mojg niepetnosprawnoscia przy realizacji wsparcia — zatacznik nr 1 do
* | nalezy uwzglednié moje specjalne potrzeby. kwestionariusza
zgtoszeniowego/jesli dotyczy
ODMOWA
17. | Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej. TAK[ ]| NIE[] PODANIA
INFORMAC)I[_]
18. | Jestem osobg obcego pochodzenia. TAK[ ] NIE[ ]
10, Jestem osoba w kryzYS|e bezdomnosci/dotknietg wykluczeniem z TAK[ ] NIE[]
dostepu do mieszkan.
20. Jeste.m Qsobq w inpe.j niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz TAK[ ] NIE[]
wymienione powyzej).
21. Otrzymuje jednoczesnie wsparcie w projekcie finansowanym z innych TAK[ ] NIE[]

srodkow, w szczegdlnosci z Funduszu Azylu, Migracji i Integracji.

WYKAZ ZAtACZNIKOW SKtADANYCH Z KWESTIONARIUSZEM ZGtOSZENIOWYM

Zatacznik nr 1 do kwestionariusza zgtoszeniowego — Ankieta dla os6b z niepetnosprawnoscia.

Il POZOSTALE OSWIADCZENIA

o Oswiadczam, ze dane zawarte w Kwestionariuszu Zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu

i sg zgodne z prawdg;

« Oswiadczam, ze zostatem/-am pouczony/-a o

odpowiedzialnosci

z Kodeksu Cywilnego za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg;

Projekt pt. ,Nowa szansa”
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Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu ,,Nowa szansa” i akceptuje jego zapisy;

Spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w ww. projekcie i zgodnie
z wymogami Regulaminu projektu jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o tym, ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkow
Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu Europejskiego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027.

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

Wyrazam zgode na odbywanie w ramach Projektu ,,Nowa szansa” zaje¢ w dni wolne od pracy, tj. w
sobote i niedziele, z wytgczeniem dni Swigtecznych;

Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych, etnicznych, dotyczgcych stanu zdrowia, itp.

Oswiadczam, iz zostatem/-am poinformowany/-a o tym, ze Projekt bedzie realizowany
z poszanowaniem zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn oraz niedyskryminacji (w tym dostepnosci
dla oséb z niepetnosprawnosciami), Konwencje Praw Podstawowych UE, Konwencje o Prawach ON,
Zasadami zréwnowazonego rozwoju;

Wyrazam zgode na udziat w procesie monitoringu i ewaluacji Projektu, w tym m.in. wypetnianie ankiet,
dokumentdéw oraz testéw sprawdzajacych;

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o koniecznosci przekazania w terminie do 4 tygodni

od zakonczenia udziatu w projekcie danych dotyczgcych sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie,

w tym:

— podjetym ksztatceniu lub szkoleniu po opuszczeniu programu (zaswiadczenie o podjeciu
ksztatcenia/szkolenia),

— uzyskanych kwalifikacji po opuszczeniu programu (certyfikaty, dyplomy, zaswiadczenia, inne
dokumenty potwierdzajgce nabycie kompetencji/uzyskanie kwalifikacji),

— podjeciu pracy lub prowadzeniu dziatalnosci na wiasny rachunek po opuszczeniu programu
(zaswiadczenie o zatrudnieniu/kopie umodw; wpis do CEIDG, dowody optacenia sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i/lub zaswiadczenie wydane przez ZUS/Urzad Skarbowy),

— polepszeniu sytuacji spotecznej po opuszczeniu programu (np. zaswiadczenia/dyplomy/opinie
ekspertow potwierdzajgcych np. rozpoczecie nauki, wzmocnienie motywacji, zwiekszenie
pewnosci siebie, podjecie wolontariatu).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji do Projektu
pt. ,,Nowa szansa”, zgodnie z Ustawg z dn. 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1781) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob 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 ,RODO”) a moje dane osobowe bedg przetwarzane
wytgcznie w celu realizacji Projektu ,,Nowa szansa”.

Wyrazam che¢ dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pt. ,Nowa szansa” nr FEWP.06.12-IP.01-
0011/23.

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze wypetnienie Kwestionariusza zgtoszeniowego
nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.
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. KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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) informujemy, iz:

« Administratorem Pana/-i danych osobowych jest:

— Cityschool Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Hoza 66/68, 00-682 Warszawa, wpisana do
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy m.st Warszawa pod nr
0000695116, REGON: 011643502, NIP: 951-117-42-43 — Beneficjent (Lider Projektu),

— Fundacja ,,Biznes Edukacja Rozwdj” z siedzibg w Lublinie, ul. Kazimierza Tumidajskiego 6/16,
20-247 Lublin, wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy
m.st Warszawa pod nr 0000922306, REGON: 389972500, NIP: 946-270-99-09 - Partner
Projektu.

o W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozna kontaktowac sie z:

— Cityschool Sp. z 0.0. pod adresem e-mail: ado@cityschool.pl

— Fundacja,,Biznes Edukacja Rozwéj” pod adresem e-mail: info@fundacjaber.org

o Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie udzielonej zgody.

« Pana/-i dane osobowe sg przetwarzane w celu rekrutacji i sg przetwarzane wytgcznie na podstawie
wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

o Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. A ww. Rozporzgdzenia. Dane osobowe
beda przechowywane przez okres pieciu lat od dnia 31 grudnia w roku, w ktérym dokonano ostatniej
wyptaty dofinansowania w ramach projektu, do ktérego realizowana jest rekrutacja dotyczaca Pana/-i
osoby.

o Odbiorcami Pana/-i danych bedg podmioty, ktére na podstawie zawartych umoéw przetwarzajg dane
osobowe w imieniu Administratora.

« Podane przez Pana/-ig danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

o Przystuguje Panu/-i prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie ma wptywu
na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
z obowigzujgcym prawem.

o Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do: - dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich
poprawiania, sprostowania, ograniczenia, przetwarzania, a takie — w przypadkach przewidzianych
prawem — prawo do usuniecia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. -
whniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie
z naruszeniem przepiséw powyzszego rozporzadzenia, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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