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KWESTIONARIUSZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

,NASTAW SIE NA ROZWQ)”
nr RPMA.10.02.00-14-c988/19

I METRYCZKA OSOBOWA

DANE OSOBOWE
Imie
Nazwisko
Obywatelstwo
PESEL
Wyksztatcenie a Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
a Podstawowe (ISCED 1)
(zaznaczy¢ wiasciwe) a Gimnazjalne (ISCED 2)
a Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
a Policealne (ISCED 4)
a Wyzsze (ISCED 5-8)
Plec [ ]KOBIETA [1MEZCZYZNA
DANE KONTAKTOWE
Adres zamieszkania Wojewddztwo
(wg kodeksu -
Powiat
cywilnego?)
Gmina

Kod pocztowy,

miejscowosé

Ulica, nr budynku/nr lokalu

Adres poczty

elektronicznej (e-mail)?

Telefon kontaktowy

1 Zgodnie z art. 25 kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem
statego pobytu.
2 Podany adres poczty elektronicznej stuzy¢ bedzie do prowadzenia wszelkiej korespondencji z Uczestnikiem projektu dot.

udziatu w projekcie jak réwniez wykorzystany bedzie do prowadzenia zaje¢ on-line.
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Il OSWIADCZENIE DOTYCZACE KRYTERIOW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

STATUS NA RYNKU PRACY (prosze zaznaczy¢ witasciwe; w celu zakwalifikowania kandydata do
projektu niezbedne jest spetnienie jednego z ponizszych warunkéw)

U Jestem osobg pracujaca:

O zatrudniong w matym przedsiebiorstwie;
O zatrudniong w Srednim przedsiebiorstwie;

1. (wykonywany zawéd)

U Jestem osobg bezrobotna niezarejestrowang w Urzedzie Pracy;

O w tym dtugotrwale bezrobotng (powyzej 12 miesiecy).

O Jestem osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy 2 (nalezy dotgczyé
zaswiadczenie z PUP/MUP);

O w tym dtugotrwale bezrobotng (powyzej 12 miesiecy).

5. | Jestem osoba w wieku powyzej 25 roku zycia. | TAK[] NIE[]

Zamieszkuje obszar wiejski.*

*Obszar wiejski — to obszar o matej gestosci zaludnienia,

zgodnie ze stopniem urbanizacji ujetym w klasyfikacji

5 DE,GURBA: Ob.sz:iry stabo zaludr.1.|one .to obs.zary, na TAK D NIE D
« | ktérych wiecej niz 50% populacji zamieszkuje tereny

wiejskie (tj. gminy, ktére zostaty przyporzagdkowane do

kategorii 3 klasyfikacji DEGURBA ) - Obszary wiejskie 300

0séb/km? na obszarze, ktérym minimalna liczba ludnosci

wynosi 5000 mieszkancow.

3 Potwierdzeniem statusu osoby bezrobotnej zarejestrowanej jest zaswiadczenie z Urzedu Pracy
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OSWIADCZENIA ZWIAZANE Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA

Jestem osobg niepetnosprawna* (nalezy
dotaczy¢ do kwestionariusza zgtoszeniowego
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny

dokument poswiadczajgcy niepetnosprawnosc).

TAK[ ]

NIE[ ]

Posiadam specjalne potrzeby wynikajace z
niepetnosprawnosci

* w przypadku wystepowania szczegdlnych
potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci
nalezy wypetnic¢ ankiete znajdujaca sie ponize;.

TAK[ ]

NIE[]

Mam problemy z poruszaniem sie.

TAK[ ]

NIE[ ]

Mam problemy ze wzrokiem, potrzebuje
materiatéw szkoleniowych drukowanych
zwiekszong czcionkg (lub podrecznik audio).

TAK[ ]

NIE[ ]

Potrzebuje pomocy ttumacza jezyka migowego.

TAK[ ]

NIE[ ]

Prosze opisa¢ Pani/Pana potrzeby wynikajace
niepetnosprawnosci w kontekscie uczestnictwa

projekcie:

4 Osoba niepetnosprawna to osoba posiadajgca orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zdrowotnej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych lub orzeczenie lub inny dokument, o ktérym mowa w ustawie
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Osoba niepetnosprawna jest zobligowana do dostarczenia wraz z

kwestionariuszem zgtoszeniowym orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego dokumentu potwierdzajgcego ten fakt.

Projekt pt. ,NASTAW SIE NA ROZWOJ”

StronaS



E e ODGZOWSZO,  unincuopesia

s %
Prosrem Reglonsliy Europejski Fundusz Spoteczny

OSWIADCZENIA ZWIAZANE Z WYBOREM SZKOLENIA
(UWAGA: Kandydat na uczestnika moze zgtosi¢ chec¢ udziatu tylko w jednym szkoleniu,
a nastepnie zgodnie z dokonanym wyborem dotaczy¢ do kwestionariusza zgtoszeniowego
wypetniony test kompetencji z danego zakresu szkoleniowego).
5 Zgtaszam chec udziatu w szkoleniu komputerowym w zakresie TIK — ECDL DIGCOMP 16
[ ] TAK [ ]NIE
6 Zgtaszam chec udziatu w szkoleniu komputerowym w zakresie TIK — ECDL DIGCOMP
19
[ ] TAK [ ]NIE
7 Zgtaszam chec¢ udziatu w szkoleniu jezykowym w zakresie jezyka angielskiego poziom
Al1+A2:
[ ] TAK [ ]NIE
8 Zgtaszam chec udziatu w szkoleniu jezykowym w zakresie jezyka angielskiego poziom
B1+B2:
[ ] TAK [ ]NIE
9 Nie uczestniczytem/tam i nie uczestnicze we
wsparciu Lifelong Learning Programme oferowanym
w tozsamym zakresie w ramach Regionalnego TAK[ ] NIE[ ]
Program Operacyjnego 2014-2020 * Lifelong Learning
Programme — Uczenie sie przez cate zycie
10.
Wyrazam dobrowolng che¢ udziatu w projekcie TAK[] NIE[]
OSWIADCZENIA ZWIAZANE ZE STATUSEM UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
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11.
Zamieszkuje, ucze sie lub pracuje na terenie
powiatéw na terenie wojewé6dztwa TAK[] NIE[]
mazowieckiego.

12, Jestem osoba nalezagca do mniejszosci ODMOWA
narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg | TAK[ ] NIE[ ] PODANIA
obcego pochodzenia. INFORMACJI[]

13. Jestem osobg bezdomng Ilub dotknietg TAK[] NIE[]
wykluczeniem z dostepu do mieszkan.

14. Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji ODMOWA
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)® | TAK[ ] NIE[ ] PODANIA

INFORMACJI[]

POZOSTALE OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ie zostatam/zostatem pouczona/pouczony o odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Projektu ,,NASTAW SIE NA
ROZWOJ” i akceptuje jego zapisy.

Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o tym, ze Projekt
jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej.

Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o koniecznosci
przekazania danych dotyczgcych uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji
w terminie 4 tygodni po zakoiczeniu udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w procesie monitoringu i ewaluacji projektu, w tym m.in.
wypetnianie ankiet, dokumentéw oraz testéw sprawdzajgcych.

Wyrazam zgode na odbywanie w ramach niniejszego Projektu zaje¢ w dni wolne od
pracy, tj. w sobote i niedziele, z wytgczeniem dni swigtecznych.

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku (wykonywanie zdjec
i filméw) do celéw zwigzanych z realizacjg i sprawozdawczoscig projektu, pod
warunkiem, ze fotografia, nagranie zostalo wykonane w trakcie form wsparcia
odbywanych przeze mnie w ramach niniejszego Projektu.

> Osoba w innej niekorzystnej sytuacji to osoba zaliczajaca sie do jednej ze wskazanych grup: -osoby z obszaréw wiejskich ( wg. stopnia
urbanizacji DEGURBA 3); - osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED O ( przez co nalezy rozumiec brak ukoriczenia poziomu co najmniej
ISCED 1) i bedace poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1; - byli wiezniowie; -narkomani; -alkoholicy; - osoby bezdomne i
wykluczone z dostepu do mieszkan
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji do
projektu pt. ,NASTAW SIE NA ROZWOJ”, zgodnie z Ustawa z dn. 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb 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
wylacznie w celu realizacji i sprawozdawczosci Projektu ,,NASTAW SIE NA ROZWO)”.
Administratorem moich danych osobowych jest: w odniesieniu do zbioru WRPO 2007-
2013 i 2014-2020 — Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego, majacy siedzibe przy ul.
Jagiellonskiej 26, 03-719 Warszawa; w odniesieniu do zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych — minister wtasciwy
do spraw rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507
Warszawa. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi
realizujgcemu Projekt POLBI Sp. z 0.0., Aleje Jerozolimskie 65/79, 00-697 Warszawa oraz
firmie partnerskiej Centrum Edukacyjne ZS Sp. z o0.0., ul. Nowogrodzka 31, 00-511
Warszawa. Podanie danych jest wymogiem ustawowym, aczkolwiek odmowa ich
podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
Projektu. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentacji. Moge skontaktowac sie z Inspektorem
Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej: iod@mazovia.pl.
Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz usuniecia.

Wyrazam cheé¢ uczestnictwa w projekcie pt. ,NASTAW SIE NA ROZWOJ” nr
RPMA.10.02.00-14-c988/19.

Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, ze wypetnienie
kwestionariusza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do
projektu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis
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