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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ki goliWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejska LA askae

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Tytut projektu

Prolntegracja - Integracja spoteczno-gospodarcza cudzoziemcéw w woj.
$laskim

Numer projektu

FESL.07.03-1P.02-0B88/24

Beneficjent —

Zaktad Ustugowo -Wytworczo- Handlowy Elpax sp. z 0.0.

Lider Projektu:
Program | Fundusze Europejskie dla Slaskiego na lata 2021-2027
Priorytet | FESL.07.00 — Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
Dziatanie | FESL.07.03 — Integracja spoteczno-gospodarcza cudzoziemcow

Formularz nalezy wypetnic czytelnie, drukowanymi literami, a w miejscach z kwadracikami nalezy
zaznaczy¢ symbolem ,X” odpowiednie pole. NALEZY WYPEENIC WSZYSTKIE POLA!

DANE OSOBOWE KANDYDATA/ KANDYDATKI DO PROJEKTU

Imie

Nazwisko

Data urodzenia (dd-
mm-rrrr)

PESEL

Brak numeru PESEL D

Obywatelstwo

Wyksztatcenie

DBrak lub wyksztatcenie podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej - ISCED 1)

D Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej - ISCED 2)

DPonadgimnazjaIne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie zasadniczej szkoty
zawodowej lub szkoty sredniej - ISCED 3)

DPoIiceaIne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty sredniej - ISCED 4)

D Wysisze (ksztatcenie ukoniczone na poziomie studiéw kroétkiego cyklu, studiow
licencjackich, magisterskich, doktoranckich - ISCED 5-8)

Pteé

O KOBIETA O MEZCZYZNA

MIEJSCE ZAMIESZKANIA, DANE KONTAKTOWE KANDYDATA/ KANDYDATKI DO PROJEKTU

Telefon kontaktowy

Adres e-mail




Fundusze Europejskie

dla Slaskiego

Dofinansowane przez
Unie Europejska
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Wojewodztwo
Slaskie

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer budynku i
lokalu

Adres
korespondencyjny
(jesli jest inny niz
zamieszkania)

STATUS UCZESTNIKA/-CZKI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze JESTEM OSOBA:

pracujaca (nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie o zatrudnieniu wystawione przez pracodawce lub umowe o

prace/umowe cywilnoprawng)

L TAK

L1 NIE

bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy (nalezy dostarczy¢ Zaswiadczenie z Urzedu Pracy)

] TAK I NIE

bezrobotng niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy (nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych)

L TAK

L1 NIE

dtugotrwale bezrobotnga (osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w
okresie ostatnich 2 lat, z wytaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych

L TAK

L1 NIE
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Bierng zawodowo (nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych)

O TAK LI NIE
*0soba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu [ TAK O NIE
*0sobg uczacy sie/ odbywajaca ksztatcenie O TAK I NIE

STATUS UCZESTNIKA/-CZKI W CHWILI PRYSTAPIENIA DO PROJEKTU prosze
zaznaczy¢ odpowiedzi, ktére odnoszg sie do Pana/i sytuacji spotecznej

O TAK O NIE
Osoba z niepetnosprawnoéciami?
0 ODMOWA PODANIA

Osoba obcego pochodzenia? O TAK O NIE

Osoba z krajow trzecich? O TAK O NIE

O TAK O NIE
Osoba nalezgcy do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak

Romowie*
O ODMOWA PODANIA

O TAK O NIE
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan?

O ODMOWA PODANIA

O TAK O NIE
Osoba narazona na dyskryminacje wielokrotng®

O ODMOWA PODANIA

1 Osoba z niepetnosprawnoscig — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023r. poz. 100, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022r. poz. 223).

2 Osoba, ktéra nie jest obywatelem paristwa cztonkowskiego UE, w tym bezparistwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie
bezpanstwowcdw z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

3 Kazda osoba nie posiadajgca polskiego obywatelstwa

4Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska’

5 Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego

6 Dyskryminacja wielokrotna (intersekcjonalna) - to sytuacja, w ktdrej osoba doswiadcza dyskryminacji ze wzgledu na swoje wspdtistniejgce
cechy, takie jak pte¢, rasa, orientacja seksualna, wiek, pochodzenie etniczne, niepetnosprawnosé, religia i inne.
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Oswiadczenia Kandydata/ kandydatki

Oswiadczam, ze JESTEM osobg w wieku pow. 18 roku zycia
(potwierdzeniem kwalifikowalnosci bedzie dokument ze zdjeciem
potwierdzajacy tozsamos¢ — do wgladu)

[ TAK LI NIE

Oswiadczam, ze JESTEM osobg nie posiadajgcy obywatelstwa polskiego ani
zadnego z krajow UE, ani krajow takich jak Norwegia, Islandia, Lichtenstein

o LI TAK LI NIE
oraz Szwajcaria
Oswiadczam, ze JESTEM osobg przebywajaca w Polsce legalnie, na podstawie
dokumentéw upowazniajgcych do pobytu lub pracy (potwierdzeniem
kwalifikowalnosci bedg dokumenty potwierdzajgce prawo do pobytu lub
€da Yy p jace p poby [0 TAK 0 NIE

pracy w Polsce, takie jak wiza, karta pobytu czasowego, statego lub rezydenta
dtugoterminowego UE) oraz dokumenty potwierdzajgce objecie ochrong (np.
status uchodzcy, ochrona uzupetniajaca)

Oswiadczam, ze JESTEM osobg objetg ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z
agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine - potwierdzeniem kwalifikowalnosci
jest dokument wskazujgcy na objecie ochrong czasowa (zaswiadczenie o
nadaniu numeru PESEL ze statusem UKR lub zaswiadczenie o objeciu ochrong
czasowq wystawianego przez Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcdéw)

O TAK 01 NIE

Oswiadczam, ze JESTEM osobg zamieszkujgcg w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa Slaskiego

0 TAK LI NIE

Oswiadczam, e JESTEM osobg z niepetnosprawnosciag
(potwierdzeniem kwalifikowalnosci jest orzeczenie o
niepetnosprawnosci wydane przez odpowiednie organy)

0 TAK LI NIE

CIODMOWA PODANIA

Oswiadczam, ze JESTEM osobg, ktora nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w
innym projekcie z zakresu integracji spoteczno-gospodarczej cudzoziemcow
dofinansowanej ze Srodkéw EFS+

L] TAK LI NIE

Oswiadczam, ze JESTEM osobg posiadajgcg wyksztatcenie co najwyzej
ponadgimnazjalne (ISCED 1 - ISCED 3) tj. brak wyksztatcenia lub wyksztatcenie
podstawowe lub gimnazjalne lub ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone
na poziomie zasadniczej szkoty zawodowej lub szkoty sredniej)

O TAK 01 NIE

Oswiadczenia Kandydata/ kandydatki dot. specjalnych potrzeb

Prosze zaznaczy¢ Jezeli TAK, prosze opisac jakie
Rodzaj potrzeby wiasciwe
Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z OTAK
niepetnosprawnoscia ruchowa CINIE
Inne specjalne potrzeby wynikajace OTAK
z niepetnosprawnosci zwigzane z -
uczestnictwem w projekcie NIE
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Wojewodztwo
Slaskie

Zapewnienie ttumacza jezyka OTAK
migowego CINIE

Zapewnienie  druku  materiatow

powiekszong czcionka, druk z CITAK
uzyciem alfabetu Braille’a LINIE
Inne specjalne potrzeby (np. potrzeba

dostosowania positkéw celem

uwzglednienia specyficznych potrzeb OTAK
2zywieniowych, koniecznos$¢ CINIE

zapewnienia opieki nad dzie¢mi
podczas zaje¢ dla matek itp., )

Miejscowosc i data

Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

WYKAZ ZAtACZNIKOW SKtADANYCH Z FORMULARZEM ZGLOSZENIOWYM

1 Zatgcznik nr 1 Oswiadczenie kandydata/ kandydatki na uczestnika projektu I:l
2 Zatqcznik nr 2 Oswiadczenie osoby aplikujgcej o udziat w projekcie I:l
3 Zatgcznik nr 3 Oswiadczenie kandydata/kandydatki na uczestnika projektu o D
zamieszkaniu i/lub pracy na terenie woj. Slgskiego
4 Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych ]
5 Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy D
6 Orzeczenie o niepetnosprawnosci I:l
7 Zaswiadczenie o zatrudnieniu wystawione przez pracodawce lub umowa o D
prace/umowa cywilnoprawna
8 Dokumenty potwierdzajgce prawo do pobytu lub pracy ................ceueeeveeeeverenns I:l
(wpisac jakie) — do wglgdu podczas sktadania dokumentow
9 Dokumenty potwierdzajgce objecie ochrong ... ternereaneans I:l
(wpisac¢ jakie) — do wglgdu podczas sktadania dokumentow
INNE (JAKIE?)..o..oceeeeeeeeeeeeee e
10 | v s s ]
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WYPEENIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU

DATA WPLYWU

OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z OKAZANYM DOKUMENTEM TOZSAMOSCI
ORAZ ZE SPRAWDZONO BAZE CEiDG POD KATEM PROWADZENIA DZIAtALNOSCI GOSP.

OSOBA PRZYJMUJACA ZGLOSZENIE
(imie i nazwisko oraz podpis)

WYPEENIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU

DATA WPLYWU

OSWIADCZAM, ZE PRZEKAZANO DO WGLADU DOKUMENTY POTWIERDZAJACE STATUS OPT
(OBYWATEL PANSTW TRZECICH) I/LUB STATUS OSOBY OBJETEJ OCHRONA CZASOWA W
POLSCE W ZWIAZKU Z AGRESJA FEDERACIJI ROSYJSKIEJ NA UKRAINE

OSOBA PRZYJMUJACA ZGtOSZENIE
(imie i nazwisko oraz podpis)
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dla Slaskiego Unie Europejska LA askae

Zatgcznik nr 1 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU

»Prointegracja - Integracja spoteczno-gospodarcza cudzoziemcow w woj. $laskim

nr FESL.07.03-1P.02-0B88/24

1@, NIZEJ POUPISANY/A woevreereietiee ettt ettt et e et bt s e et et as sttt sas sbe et aas sbsbesans et sessrseassetansebsesarserssnsens

ZAMIESZKAIY/@ .ot ettt et et e et ses et s Rt ees et een R et b e et ettt e set et s

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, iz:

1.

Samodzielnie, z wfasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,Prolntegracja - Integracja
spoteczno-gospodarcza cudzoziemcéw w woj. $lgskim” nr.FESL07.03-1P.02-0B88/24 , ktéry jest
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027, Priorytet FESL.07.00 Fundusze Europejskie dla
spoteczenstwa, Dziatanie 07.03 Integracja spoteczno-gospodarcza cudzoziemcdw, realizowany przez
Zaktad Ustugowo — Wytworczo — Handlowy ,,Elpax” Sp. z 0.0..

Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie , Prolntegracja - Integracja spoteczno-
gospodarcza cudzoziemcéw w woj. $laskim” nr.FESL07.03-1P.02-0B88/24 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 formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika,
dane kontaktowe, status).

Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajagce mnie do udziatu w ww. projekcie.
Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach
dotyczacych realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu jego realizacji.

Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

Dane osobowe i pozostate informacje podane przeze mnie w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Prolntegracja - Integracja spoteczno-gospodarcza
cudzoziemcéw w woj. $laskim” nr.FESLO7.03-1P.02-0B88/24 ” jest wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego
2021-2027.

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu
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Zatqcznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAL W PROJEKCIE
»Prolntegracja - Integracja spoteczno-gospodarcza cudzoziemcéw w woj. slgskim”
nr. FESL.07.03-1P.02-0B88/24-004

W zwigzku z checig przystapienia do projektu pn. Prolntegracja - Integracja spoteczno-gospodarcza cudzoziemcéw w
woj. $laskim” nr. FESL.07.03-1P.02-0B88/24 ” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz

1. Przestanka umozliwiajacg legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a)
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
Ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

2. W zwiazku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane beda nastepujace kategorie
danych osobowych Uczestnika projektu: Dane uczestnikéw projektédw FE SL 2021-2027 (nazwiska i imiona,
adres zamieszkania lub pobytu, PESEL, miejsce pracy, zawdd, wyksztatcenie, numer telefonu, wiek, adres
email, informacja o bezdomnosci, sytuacja spoteczna i rodzinna, migrant, pochodzenie etniczne, stan
zdrowia) - zakres zgodny z Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w
postaci elektronicznej na lata 2021-2027.

3. Moje dane beda przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oswiadczenia do dnia zakoriczenia
archiwizacji dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu lub wycofania zgody.

4. Administratorami (wspdtadministrowanie) danych osobowych jest: Zaktad Ustugowo -Wytwdrczo-
Handlowy Elpax sp. z 0.0.

5. Moje dane osobowe bedq wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz
dokumentacji tego procesu

6. Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych: Zaktad Usfugowo -
Wytworczo- Handlowy Elpax sp. z 0.0.- elpax@elapx.pl;

7. Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

1) Beneficjenta — Lidera projektu - Zaktad Ustugowo -Wytwdrczo- Handlowy Elpax sp. z 0.0. —
elpax@elapx.pl

2) Instytucje Posredniczacg - Wojewddzki Urzad Pracy z siedzibg przy ul. KosSciuszki 30, 40-048
Katowice petnigcym role Instytucji Poéredniczacej Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-
2027, kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych —iod @wup-katowice.pl

3) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych
przepisdw prawa.

4) O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie
poinformowany w drodze pisemne;j

8. Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania. Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia
naruszenia przepisdw o ochronie danych osobowych.

10. Wymienione prawa beda traktowane w sposdb okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu lll: ,Prawa
osoby, ktérej dane dotyczg” rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

11. Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 2, jest niezbedne do realizacji procesu rekrutacji.
Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci rozpoczecia udziatu w procesie rekrutacji
do projektu.

12. Udostepnione dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
decyzji bedacych wynikiem profilowania.
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Zatqcznik nr 3 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU
»Prointegracja - Integracja spoteczno-gospodarcza cudzoziemcow w woj. $laskim”
nr. FESL.07.03-1P.02-0B88/24-004

O ZAMIESZKANIU I/LUB PRACY NA TERENIE WOJEWODZTWA SLASKIEGO

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

Pesel:

ZamieszKaty/a Przy UlICY ... ottt e st ses e st e e snees nr

Kod pocztowy ......... s , miejscowos¢

WWOJEWOUZEWO ..ocvvvieeiie et eeetetieete et st te s et saeete st aea et et easste st sestessesasssas et sassassetenssas et sesssstes et ans st seessssessesensateetennssasbes .

informuje, ze mieszkam i/lub pracuje* na terenie interwencji projektu tj. woj. Slaskiego oraz ze powyzsze dane
sg zgodne ze stanem faktycznym. Ponadto zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialnosci cywilnej

wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika
projektu

*Niepotrzebne skresli¢



