Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

2~ lubelskie
Smakey zycie!

Dofinansowane przez ST
Unie Europejska L

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie "Nowe mozliwosci”

Uwaga:

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

»~NOWE MOZLIWOSCI”

Wymagane jest wypetnienie wszystkich biatych pdl i/lub zaznaczenie znakiem ,x” wtasciwej odpowiedzi.
Formularz zgtoszeniowy nalezy opatrzy¢ czytelnym podpisem w wyznaczonym miejscu. Formularz
nalezy wypetnié czytelnie, niebieskim dlugopisem, DRUKOWANYMI literami.

UWAGA: Wnioski niekompletne bedg odrzucane z przyczyn formalnych.
W przypadku takiej samej liczby punktéw decyduje kolejnosé zgloszen.

Data wptywu do Realizatora
Projektu

Podpis osoby
przyjmujacej
formularz

Nazwa i adres Realizatora
Projektu

Europejski Dom Spotkan — Fundacja Nowy Staw, ul. 3 Maja 18/5a, 20-078
Lublin

Tytul Projektu

Nowe mozliwosci

Os Priorytetowa

Priorytet IX Zaspokojenie potrzeb rynku pracy

Dziatanie

9.2 Aktywizacja zawodowa

Nr Projektu

FELU.09.02-1P.02-0018/24

I.DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

1. Imie/lmiona:

2. Nazwisko:

3. Pte¢:

[] Kobieta [ ] Mezczyzna

4. Obywatelstwo:

5. PESEL:

6. Inny dokument
potwierdzajacy tozsamos¢
(tylko w przypadku braku nr
PESEL):

Rodzaj dokumentu:

Numer dokumentu:

7. Wyksztatcenie:
(NAJWYZSZY posiadany
poziom wyksztatcenia):

[] Ponizej podstawowego (ISCED 0) ksztatcenie ukonczone na poziomie
ponizej szkoty podstawowe;j

[ JPodstawowe (ISCED 1) ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
podstawowej

[] Gimnazjalne (ISCED 2) ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej

[] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) ksztatcenie ukofczone na poziomie
szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowe;j

[] Policealne (ISCED 4) ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym

[] Wyzsze (ISCED 5-8) ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym
licencjackim, magisterskim lub wyzej
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8. Adres zamieszkania':

wojewddztwo: powiat: gmina:
ulica: nr domu: nr lokalu:
kod pocztowy: miejscowosc:

9. Nr telefonu:

10. Adres e-mail:

Il. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
oswiadczam, ze ponizsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:

1. Jestem osobg zatrudniong na podstawie umowy cywilno-prawnej inie
posiadam jednoczesnie innego zrédta zarobkéw.

Dokument potwierdzajacy status: - kserokopia umowy cywilno-prawnej
oraz zaswiadczenie potwierdzajgce okres zatrudnienia, jesli nie wynika z
powyzszych dokumentow.

] TAK LINIE

2. Jestem osobg zatrudniong na podstawie umowy krétkoterminowej? i nie
posiadam jednoczesnie innego zrédta zarobkéw.

Dokument potwierdzajacy status:
[] dokument potwierdzajgcy zatrudnienie, zawierajgcy informacje potwierdzajgce
kwalifikowalno$¢ uczestnika;

lub OTAK  [INIE
[] kserokopia umowy o prace potwierdzajgca krétkoterminowe zatrudnienie lub

kserokopia umowy cywilno — prawnej;

lub

[] zaswiadczenie potwierdzajgce okres zatrudnienia;

3a. Jestem osobg uboga pracujaca?®, zamieszkujgcg w gospodarstwie domowym, w

ktérym dochody (z wytaczeniem transferéw spotecznych), przypadajgce na jedng osobe

nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwenciji

socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu i nie posiadam

jednoczesnie innego zrédia zarobkow. [ JTAK [INIE

Jednoczesnie oswiadczam, Zze zamieszkuje w gospodarstwie domowym, w ktérym
dochody (z wytgczeniem transferéw socjalnych), przypadajace na jedng osobe, nie
przekraczajg kryteridw dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji
socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu.

'Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktorej przebywa sie
z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

2Umowa bedaca podstawag nawigzania stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawarta na czas okreslony, ktéry uptywa w

okresie realizacji projektu lub trwa nie diuzej niz 6 miesiecy;

3 a) zamieszkujgca w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytgczeniem transferow spotecznych), przypadajgce na
jedng osobe nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prog interwencji socjalnej w miesigcu
poprzedzajgcym przystapienie do projektu albo b) ktdérej dochody podlegajgce opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie
przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajagcym przystgpienie do projektu;
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Dokument potwierdzajacy status:

[] zaswiadczenie wystawione przez wiasciwy podmiot/instytucje w celu ustalenia
dochodu przypadajgcego na jedng osobe w gospodarstwie domowym, w miesigcu
poprzedzajgcym przystgpienie do projektu.

3b. Jestem osobg uboga pracujaca, ktdrej dochody podlegajgce opodatkowaniu w
ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu
poprzedzajgcym przystapienie do projektu i nie posiadam jednoczes$nie innego zrédta
zarobkow.

Dokument potwierdzajacy status:

[] kserokopia umowy o prace lub kserokopia umowy cywilno — prawne;j
potwierdzajgca wysokos¢ wynagrodzenia;

lub

[] zaswiadczenie o wysokosci zarobkdéw za miesigc poprzedzajgcy dzien
przystgpienia do projektu;

lll. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

. L . T OJTAK  [INIE
1. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant* [] Odmawiam podania
informacji
2. Osoba obcego pochodzenia® COTAK - CINIE
3. Osoba pochodzaca z panstw trzecich® CITAK - [INIE

4. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan’ | [ JTAK [ INIE

5. Osoba z niepetnosprawnosciami® [JTAK  [INIE
Jesli zaznaczono TAK, nalezy dofgczy¢ orzeczenie
0 niepetnosprawnoS$ci lub inny dokument potwierdzajgcy stan zdrowia

[ ] Odmawiam podania

informacji

4 Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Migranci-cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym

LITAK LINIE

panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Pod uwage bierze sig réowniez migrantéw powrotnych, tj. osoby,

ktére powrdcity do Polski z pobytu zagranicg, badz pracowaty/uczyty sie/przebywaty za granicg powyzej 3 miesiecy oraz posiadajg obywatelstwo
polskie oraz imigrantéw, tj. osoby, ktére przybyty do Polski w celu osiedlenia sie i podjecia aktywnos$ci ekonomicznej;

5 Osoby obcego pochodzenia-to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub
nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski

6 Osoba, ktéra jest obywatelem krajow spoza UE; bezpanstwowiec zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcoéw z 1954 r. oraz osoba bez
ustalonego obywatelstwa

"Bezdomnosé i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS,
w ktorej wskazuje sie okolicznos$ci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad glowg (osoby zyjace
w surowych i alarmujgcych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla
kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace
dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby
posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby zagrozone przemocg) 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe,
mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajace
z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i
niebezpiecznych warunkach.

8Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sig osoby w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego(Dz. U. 2016 poz. 546, z p6zn. zm.), tj. osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem pos$wiadczajgcym stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.
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IV. ANKIETA POTRZEB | USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

1. Czy widzi Pan/Pani problemy/bariery wynikajace z niepetnosprawnosci w zwigzku ze swoim udziatem
w projekcie? Jesli tak, to jakie?

2. Czy ma Pan/Pani potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby utatwi¢
Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?
Jesli tak, to jakie?

V. OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPELNIENIE KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU
,»Nowe mozliwosci” FELU.09.02-IP.02-0018/24 pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, wynikajgcej z art. 233 §.1 Kodeksu karnego oswiadczam, ze
ponizsze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:

Zamieszkuje (w rozumieniu KC?®) na terenie wojewddztwa lubelskiego.
[ TAK [NIE

Jestem osobg ubogg pracujgca /zatrudniong na umowie cywilno-prawnej/
zatrudniong na umowie krétkoterminowej:

[] osoba prowadzgca dziatalno$é na wtasny rachunek

[] osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

[] osoba pracujgca w administracji samorzgdowej [z wytgczeniem szKot i
placéwek systemu oswiaty]

[] osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

[] osoba pracujgca w MMSP

[] osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[] osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg

[] osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

[] osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

[] osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra zarzadzajgca)
[] osoba pracujgca na uczelni

[] osoba pracujgca w instytucie naukowym

[] osoba pracujgca w instytucie badawczym

[] osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej
tukasiewicz

[ ] osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

[] osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i
nauki

[] osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;

[ ]Inne

LJTAK [NIE

L1TAK [INIE[]

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami Odmawiam podania
informacji

W rozumieniu KC: Rozdziat Il art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z
zamiarem statego pobytu.
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Jestem osobg w wieku 18-29 lat O TAK  [INIE
Jestem osobg w wieku powyzej 55 lat O TAK  [INIE
Nie uczestnicze i nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w innym projekcie [DTAK [INIE
dofinansowanym ze srodkéw EFS+

(miejscowosé, data) (Czytelny podpis Kandydata/ki)

V1. OKRESLENIE POTRZEB WSPARCIA:

Prosze o wskazanie szkolen, ktéorym jest Pan/Pani zainteresowany najbardziej

Szkolenie z jezyka angielskiego

Jesli zaznaczono tak, prosze poda¢ poziom szkolenia:
[] poziom A1 (poczatkujgcy)

[] poziom A2 (podstawowy)

[] poziom B1 ($rednio zaawansowany)

[] poziom B2 (wyzszy $rednio zaawansowany)

[] poziom C1 (zaawansowany)

[] poziom C2 (biegty)

L] TAK [INIE

Szkolenie z MS Excela

Jesli zaznaczono tak, prosze podaé poziom szkolenia:
[] podstawowy

[] $rednio zaawansowany

[] zaawansowany

L] TAK [INIE

Szkolenie zawodowe, ktérego tematyka jest zgodna z zdiagnozowanymi
potrzebami i potencjatem uczestnikbw oraz zdiagnozowanymi potrzebami
lubelskiego rynku pracy tj. bedzie prowadzi¢ do uzyskania kwalifikacji/ kompetenc;ji
w zawodach uznanych za deficytowe zgodnie z aktualnym Barometr zawodow.

Prosze podac tytut lub rodzaj szkolenia, ktéry Pana/Panig interesuje

L] TAK [INIE

Ostateczny wybor szkolenia nastgpi na podstawie opinii doradcy zawodowego okreslajgcej predyspozycje

danej osoby do wykonywania danego zawodu zdiagnozowane podczas poradnictwa zawodowego z

opracowaniem IPD, z zastrzezeniem, ze musi ono zakonczy¢ sie nabyciem kompetencji i/lub uzyskaniem
kwalifikacji i prowadzi¢ do zdobycia zawodu, na ktéry istnieje zapotrzebowanie na lubelskim rynku pracy.

Prosze o wybranie preferowanego trybu zajeé¢ grupowych

[] godziny poranne
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[] godziny popotudniowe

] w dni robocze

] w weekendy

(miejscowosé, data) (Czytelny podpis Kandydata/ki)

VIl. OSWIADCZENIA OGOLNE

Zostatem/tam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda, wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu karnego oswiadczam, ze ponizsze informacje sg zgodne

ze sta

nem faktycznym i prawnym:

1.
2.

10.

Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,,Nowe mozliwosci”.
Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z
prawda.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Nowe mozliwosci ”,
akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Realizatora projektu —
Europejski Dom Spotkan - Fundacja Nowy Staw, ul. 3 Maja 18/5A, 20-078 Lublin o zmianach
danych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym (m. in. dane uczestnika, dane kontaktowe).
Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia°.

Zostatem/am poinformowany/a, o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Realizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Wojewddzkiego Urzedu Pracy w
Lublinie, Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego oraz Ministra wlasciwego do spraw rozwoju
regionalnego.

Wyrazam zgode na odbycie zaje¢ w innym miejscu niz moje miejsce zamieszkania.

W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych
zastrzezen ani roszczen do Realizatora projektu.

Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczgcych swojej sytuacji po zakohiczeniu udziatu w
projekcie (do 4 tygodniu od zakonczenia udziatu) zgodnie zakresem danych okreslonych w
Wytycznych dotyczgcych monitorowania (tzw. wspdlne wskazniki rezultatu bezposredniego -
informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu
kompetencji, sytuacji na rynku pracy po opuszczeniu projektu).

© W przypadku odmowy podania informacji dotyczacych niepetnosprawnosci nie bedzie mozliwe zakwalifikowanie do
projektu.
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11. Przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze odpowiedzialnos¢ za skfadanie o$swiadczenh niezgodnych z
prawdg. W zwigzku z tym, w przypadku ztozenia oswiadczenia niezgodnego z prawda,
Realizatorowi projektu przystuguje roszczenie w drodze powddztwa cywilnego.

(miejscowos$é, data) (Czytelny podpis Kandydata/ki)

VII. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych

Na podstawie art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 14
27.04.2016 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 (dalej: RODO),
informuje, ze:

Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

a)

b)
c)
d)

Europejski Dom Spotkan — Fundacja Nowy Staw z siedzibg w Lublinie przy ul. 3 Maja 18/5a, 20-
078 Lublin,

Wojewddzki Urzad Pracy z siedzibg przy ul. Obywatelska 4, 20-092 Lublin,

Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego z siedzibg przy ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin,

Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa.

Przedstawiciel administratora danych:
Nie dotyczy.

Inspektor ochrony danych:

W przypadku pytan, kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem: Europejski Dom
Spotkan — Fundacja Nowy Staw — nie dotyczy; Wojewdédzki Urzad Pracy w Lublinie -
ochronadanych@wup.lublin.pl; Zarzgd Wojewddztwa Lubelskiego -iod@lubelskie.pl, Minister wtasciwy do

spraw rozwoju regionalnego - |0D@mfipr.gov.pl.

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:

1) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa¢ sie bedzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. )
oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
na podstawie:

a)

b)

Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego wspdélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami
i Polityki Wizowej, zwanego dalej rozporzgdzeniem ogdinym;

Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgcego rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013, zwanego dalej rozporzadzeniem EFS+;

Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079), zwanej dalej ustawg wdrozeniowg;

2) Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:
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a) udzielenia wsparcia z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych, monitorowania,
sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu;

b) realizacji projektu, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia,
ewaluaciji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Prawnie uzasadniony interes:
Nie dotyczy.

Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat liczonych od dnia 31 grudnia roku, w ktérym
dokonano ostatniej wyptaty dofinansowania w ramach projektu.

Prawo dostepu do danych osobowych:

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania
oraz prawo do zadania ograniczenia ich przetwarzania. Na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b i d RODO,
nie jest mozliwe usuniecie danych osobowych niezbednych do wywigzania sie z prawnego
obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa panstwa czionkowskiego
oraz celow archiwalnych w interesie publicznym. Ponadto majgc na uwadze cel i podstawe prawng
przetwarzania danych w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,
osobie ktérej dane sg przetwarzane nie przystuguje prawo do usuniecia albo przenoszenia tych
danych.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

Konsekwencje niepodania danych osobowych:

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia w
ramach projektu, a ich niepodanie bedzie skutkowato brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu.

Odbiorcy danych:

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie:

a) Instytucja Posredniczaca, ktorej funkcje petni Wojewddzki Urzad Pracy z siedzibg przy ul. Obywatelska
4, 20-092 Lublin,

b) Instytucja Zarzadzajgca, ktérej funkcje pemni Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego z siedzibg przy ul.
Grottgera 4, 20-029 Lublin,

c) Beneficjent realizujgcy projekt — Europejski Dom Spotkan — Fundacja Nowy Staw z siedzibg przy ul. 3
Maja 18/5a, 20-078 Lublin,

d) podmioty, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu,

Dane osobowe mogg zostaé powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub kontrole i audyt

na zlecenie ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Posredniczgcej, Instytuciji

Zarzgdzajgcej lub beneficjenta.

Przekazanie danych do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej:
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie:
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Kategorie przetwarzanych danych osobowych:
a) dane uczestnika (obywatelstwo, rodzaj uczestnika - udziat w projekcie z wiasnej inicjatywy, imi¢ i
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nazwisko, PESEL lub nr innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, wiek w chwili przystgpienia
do projektu, pte¢, wyksztatcenie)

b) dane teleadresowe (kraj, wojewddztwo, powiat, gmina, miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr budynku,
numer lokalu, obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji DEGURBA, tel. kontaktowy, adres e-mail)

C) szczegoty wsparcia (data rozpoczecia i zakonczenia udziatu w projekcie, data rozpoczecia udziatu we
wsparciu, status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu, sytuacja po zakonczeniu udziatu w
projekcie, zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezkg
uczestnictwa, rodzaj otrzymanego wsparcia)

d) status uczestnika projektu (przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantéw, obce
pochodzenie, bezdomnos$¢ i wykluczenie mieszkaniowe, niepetnosprawnosg).

Informacje o zroédle pochodzenia danych osobowych, a gdy ma to zastosowanie — czy pochodza
one ze zrodet publicznie dostepnych:

Dane przekazane w formularzu zgtoszeniowym/rekrutacyjnym oraz dane zebrane przez Beneficjenta
realizujgcego projekt podczas uczestnictwa we wsparciu w ramach projektu.

(miejscowosé, data) (Czytelny podpis Kandydata/ki)
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