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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Wypetnia Biuro Projektu

Numer Identyfikacyjny Kandydata/-tki: ............ /E30+/2022

Lp. |Data wplywu/przyjecia formularza:

1. Tytul i numer|, Elastyczna $ciezka do zatrudnienia 30+ II” nr RPPK.07.01.00-18-
projektu 0141/20 (Projekt)

2. Priorytet VII Regionalny rynek pracy

3. Dzialanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy - projekty

konkursowe

4. Nazwa Programu | Regionalny Program Operacyjny Wojewo6dztwa Podkarpackiego na lata
Operacyjnego: 2014-2020

5. Przyznane
punkty
premiujace:

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Instrukcja wypetnienia:

1. Dokumenty rekrutacyjne (formularz i zatqczniki) powinny by¢ wypetnione

w catosci (pola o numerach od 1 do 23) na obowiqzujqcych wzorach (komputerowo lub
odrecznie).

2. Wwyznaczonych miejscach nalezy ztozy¢ czytelne podpisy (imie i nazwisko) oraz wpisac
miejscowos¢ i date.

3. Prosze sie upewnié, Ze zatqczono wszystkie wymagane zatqgczniki.

4. Dokumenty nalezy wypetnic¢ czytelnie, w jezyku polskim.

5. Wszystkie oswiadczenia nalezy opatrzec¢ czytelnym podpisem w wyznaczonych miejscach, co
umozliwi zidentyfikowanie imienia i nazwiska.

6. Kserokopie dokumentdéw winny by¢ potwierdzone klauzulq ,za zgodnos¢ z oryginatem” na
kazdej stronie oraz opatrzone czytelnym podpisem osoby, ktérej dane widniejq na formularzu
rekrutacyjnym oraz kazda strona kserokopii powinna zosta¢ zaparafowana.

7. Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ dokumentdéw rekrutacyjnych, usuwanie zapiséw,
logotypdw itp.

8. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi.

9. Przy doreczeniu dokumentéw kurierem lub pocztq tradycyjng lub pocztq e-mail za date
przyjecia uznaje sie date wptywu do Biura Projektu.

10. Prosze nie uzupetnia¢ pél na szarym tle (w tym na pierwszej stronie formularza).
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AT S OO SERE vt [T

DANE OSOBOWE

Imie (Imiona)

Nazwisko

Ptec¢ U Kobieta U Mezczyzna

=W

PESEL

Q Nie posiadam numeru PESEL':

Wiek w latach

6. |Ostatmie (tj. U nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

,najwyzsze”) U podstawowe (ISCED 1)

uzyskane U gimnazjalne (ISCED 2)

wyksztalcenie U ponadgimnazjalne, zakoniczone na poziomie szkoty zawodowej lub
(nalezy $redniej (np. liceum, technikum, w tym uzupeiniajace) (ISCED 3)
zaznaczy¢ tylko U policealne (ISCED 4)

jedna U wyzsze (ISCED 5-8)

odpowiedz)

DANE KONTAKTOWE?

Wojewddztwo

Powiat

9. |Gmina

10.| Miejscowos¢

11.|Ulica

12.|Numer budynku Numer lokalu:

13./Kod

pocztowy/poczt
a

14.| Obszar U wiejski U miejski

15. | Telefon
kontaktowy

16.| Adres e-mail

KONTO BANKOWE
(na ktore beda wyptacane stypendia szkoleniowe, stazowe i inne $wiadczenie w Projekcie)

17.| Numer konta

1 . , . .. . . . ,
Nalezy poda¢ dat¢ urodzenia, nazwe, seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$é

2 . , . . . . . A .. . .
Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem

stalego pobytu
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STATUS NA RYNKU PRACY UPRAWNIAJACY DO UDZIALU W PROJEKCIE

18.|Prosze Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze jestem:
zaznaczy¢ tylko
jedna 1. Osobg bezrobotma3 (lub poszukujaca pracy bez zatrudnienia)
odpowiedz w zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy/PUP Q tak
kazdym pytaniu Q nie
(odpowiedz Jesli tak - prosze dotaczy¢ zaswiadczenie z PUP
G W : 2. Osoba bezrobotng (lub poszukujgca pracy bez zatrudnienia)
YL niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy/PUP Q
wyklucza z téfk
udziatu w U nie
Projekcie; nie - _ o n s .
TGTE Jesli tak - prosze dolaczyc¢ zaswiadczenie z ZUS
tez wiecej niz 3. Osobg bierng zawodowo#* niezarejestrowang w Powiatowym
jednej opcji Urzedzie Pracy/PUP Q tak
»ak’) O nie
Jesli tak - prosze dolaczy¢ zaswiadczenie z ZUS
KRYTERIA PODSTAWOWE UPRAWNIAJACE DO UDZIALU W PROJEKCIE
19.|Prosze Ja nizej podpisany/-a o§wiadczam, Ze jestem:
zaznaczyc tylko Osobg, ktora ukonczyta 30 lat (tj. po dniu 30-tych urodzin) U tak
jedng U nie
odpowiedz w
kazdym pytaniu Osobga zamieszkujacg na terenie wojewddztwa podkarpackiego | O tak
dnie z Kodek: Cywil i
(odpowiedz (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) Q nie
ynie” w
jakimkolwiek Osobg gotowa do podjecia zatrudnienia oraz nie posiadam O tak
pytaniu przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w Projekcie i do O nie
wyklucza z podjecia zatrudnienia
udziatu w
Projekcie) Osoba, ktora nie otrzymuje jednoczes$nie wsparcia
w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji g téfk
nie

zawodowej dofinansowanym ze $rodkéw EFS

3 osoba bezrobotna - osoba fizyczna pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy, ktora aktywnie poszukuje

zatrudnienia.

4 , . e . , . .o . P .. ..
osoba fizyczna, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej, tj. nie pracuje i jednoczes$nie nie jest

bezrobotna.
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(nawet osoby, ktdre otrzymajg zero punktéw premiujgcych bedg mogty przystapic¢ do Projektu, jesli: 1)

KRYTERIA DODATKOWE UPRAWNIAJACE DO USYSKANIA PUNKTOW MERYTORYCZNYCH

spetnig kryteria kwalifikowalnosci, 2) otrzymajg pozytywng ocene podczas rozmowy z doradcg
zawodowym, 3) znajdg sie na liscie rankingowej (nie rezerwowej))

20.

Prosze
zaznaczyc¢ tylko
jedna
odpowiedz w
kazdym pytaniu

(zostang nadane
punkty
premiujace od 0
do 100)

Ja nizej podpisany/-a o§wiadczam, Ze jestem:

1. Kobieta U tak

Tak: +5 punktow U nie

Nie: 0 punktéw

2. Osoba o kwalifikacjach do ISCED-3

(najwyzsze uzyskane wyksztatcenie szkolne) - |~ Tak,  posiadam

jesli tak, nalezy dolaczy¢ kopie ostatniego | Wyksztatcenie

uzyskanego dyplomu Podstawowe - ISCED 1
d Tak, posiadam
wyksztatcenie
Gimnazjalne - ISCED 2
Q Tak,  posiadam
wyksztatcenie
Ponadgimnazjalne -
ISCED 3

Tak, ISCED 0-1: +15 punktéw O  Nie, posiadam

Tak, ISCED 2:  +10 punktow
Tak, ISCED 3: +5 punktéw
Nie, ISCED 4: 0 punktéow

wyKksztatcenie na innym
poziomie - ISCED 4 lub
powyzej

3. Osoba, ktoéra ukonczyta 50 lat (tj. po dniu

50-tych urodzin) g ;a;lé
Tak: +5 punktow

Nie: 0 punktéw

4. Osoba zamieszkujaca (w rozumieniu
Kodeksu Cywilnego) na obszarze
nastepujgcych miast wojewoddztwa
podkarpackiego: Debica, Jarostaw, Jasto, | U tak
Krosno, tancut, Mielec, Nisko, Przemys] | U nie
Przeworsk, Ropczyce, Sanok, Stalowa Wola,
Tarnobrzeg

Tak: +20 punktow

Nie: 0 punktéw

5. Osobg dlugotrwale bezrobotng (bez pracy

przez min. 12 miesiecy bez przerw) - jesli

tak, osoby zarejestrowane w PUP muszga 0 tak
dodatkowo dotaczy¢ zaswiadczenie z PUP o O nie

okresie zarejestrowania bez przerw przez
minimum 12 miesiecy

Tak: +5 punktow

Nie: 0 punktéow
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Ja nizej podpisany/-a o§wiadczam, Ze jestem:
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6. Bylym uczestnikiem projektéw z zakresu

wigczenia spotecznego realizowanych

w ramach celu tematycznego 9 (CT9) w RPO
Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-
2020 - jesli tak, nalezy dotaczyc¢ U tak
zaswiadczenie wystawione przez instytucje | U nie
realizujaca projekt

Tak: +5 punktow
Nie: 0 punktéw

7. Bezrobotnym/ biernym zawodowo
rodzicem lub opiekunem prawnym
posiadajagcym co najmniej 3 dzieci w wieku do
18 roku zycia - jesli tak, nalezy dolaczy¢ | O tak
odpis skrocony aktu urodzenia co najmniej | O nie
3 dzieci w wieku do 18 roku zycia

Tak: +20 punktow
Nie: 0 punktéw

8. Rolnikiem lub cztonkiem rodziny rolnika
podlegajacym ubezpieczeniom emerytalnym i
rentowym z tytutu prowadzenia gospodarstwa
rolnego (KRUS), ktérzy odchodza z rolnictwa
(. przechodza do ZUS) - jesli tak, nalezy
dolaczyc¢: 1) zaswiadczenie z PUP/ZUS oraz
2) zaSwiadczenie lub réwnowazny
dokument potwierdzajacy prawo do
dysponowania nieruchomoscia rolng do
2ha przeliczeniowych lub oswiadczenie o
byciu malzonkiem lub domownikiem takiej
osoby

U tak
U nie

Tak: +20 punktéow
Nie: 0 punktéw

Osoba niepeinosprawng - jesli tak, nalezy
dotaczy¢ kopie aktualnego orzeczenia o
stopniu niepelnosprawnosci lub dokument
potwierdzajacy niepelnosprawnos¢ | U tak
wydany przez lekarza lub réwnowazny | U nie
dokument

Tak: +5 punktow
Nie: 0 punktéw
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STATUS SPOLECZNY | EKONOMICZY

21.|Prosze Ja nizej podpisany/-a o§wiadczam, Ze jestem:
zaznac.zyé' Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, 0 tak
OdPOWIEdZ na migrantem, osobg obcego pochodzenia O nie
kazde pytanie U odmowa podania informacji (dane wrazliwe)
Osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do 0
(mozliwo$¢ mieszkan = téfk
wyboru O odmowa podania informacji (dane wrazliwe) nie
odmowy Osoba z niepelnosprawno$ciami
podania O odmowa podania informacji (dane wrazliwe)
informacji w O tak
wybranych 0 Wymagam dodatkowych usprawnien (jakich?): H nie
PYRIACH) s et
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej > U tak
U nie
Osobg sprawujaca opieke nad dzieckiem do lat 7 lub opieke nad | Q tak
osobg zalezng U nie
ZRODLO INFORMACII O PROJEKCIE
22.|0 projekcie U Wojewddzki Urzad Pracy w Rzeszowie
dowiedziatem/- |1 Plakaty
am sie z Q Ulotki
nastepujgcego |U Strona internetowa Beneficjenta
zrédta (mozna |U informacja uzyskana w Biurze Projektu (telefon/e-mail/osobiscie)
wybra¢ wiecej |U informacji na stronie internetowej (jakiej?): ..ooevveieieieiinin e
niz jedna L1 inne (JAKIE?): v e e e e e
(0o 10T 112 U=Te /) TSRS
SZCZEGOLNA SYTUACJA NA RYNKU PRACY
23.|Prosze Ja nizej podpisany/-a o§wiadczam, Ze jestem:
zaznaczyc Osoba bezrobotng/ bierng zawodowo nalezgcg do minimum
odpowiedz

jednej z grup:
e Kkobieta
e wwieku 50 lat i wiecej (tj. od dnia 50 urodzin) Q ta}k
e 0 niskich kwalifikacjach® U nie
e dtugotrwale bezrobotna (przez min. 12 m-cy bez przerw)
e osoba niepetnosprawna

> Osoby z wyksztalceniem na poziomie podstawowym, byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone
z dostgpu do mieszkan, osoby z obszaréw wiejskich.
% Osoba, ktora posiada wyksztatcenie maksymalnie na poziomie: liceum ogélnoksztalcacego lub uzupehiajacego

liceum ogolnoksztatcacego lub liceum profilowanego lub technikum lub technikum uzupehiajacego lub zasadniczej

szkoty zawodowej (lub na nizszym poziomie).
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Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, Ze:

1. Deklaruje che¢ udziatu w Projekcie i spetniam kryteria w nim udziatu.

2. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020.

3. Zapoznatem/-am sie z dokumentacjg rekrutacyjng, w tym z Regulaminem rekrutacji i
uczestictwa w Projekcie i akceptuje jego warunki.

4. Nie prowadze dziatalno$ci gospodarczej, nie jestem zatrudniony/-a na podstawie umowy o
prace, powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej umowy o prace, umowy cywilno-
prawnej, nie jestem rolnikiem/domownikiem rolnika ubezpieczonym w KRUS posiadajagcym
2 lub wiecej hektary przeliczeniowe gruntu.

5. Wyrazam zgode na udzial w dalszym postepowaniu rekrutacyjno-doradczym majgcym
okresli¢ moje predyspozycje do udziatu w Projekcie.

6. Akceptuje fakt, Ze ztozenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania sie do udzialu w
Projekcie nie bede wznosilt/-a zadnych roszczen ani zastrzezen do realizatora Projektu -
Educare et Servire Fundacji Antoniego Kaminskiego.

7. Zostalem/-am poinformowany/-a, ze oferowane w ramach Projektu formy wsparcia
moga sie odbywac¢ poza moim miejscem zamieszkania.

8. OSwiadczam, ze niezwlocznie zgtosze zmiane danych podanych w dokumentach
rekrutacyjnych w tym niniejszym Formularzu rekrutacyjnym, jak réwniez podam wszelkie
wymagane informacje lub zataczniki w przypadku zgtoszenia mi uchybien w Formularzu
rekrutacyjnym.

9. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng oraz przez adres
e-mail

10.  Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych oraz wyrazam
dobrowolnie zgode na utrwalenie mojego wizerunku, gtosu, w postaci zdje¢ lub nagran i na
nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku, gtosu przez Educare et Servire Fundacje
Antoniego Kaminskiego w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji, kontroli i promocji Projektu
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
11.  Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym tzw.
danych wrazliwych) zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietia 2016 r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych - Dz.Urz.UE.L.119.1, dalej ,ROD0O"), do celéw zwigzanych z
przeprowadzeniem proceséw rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji Projektu, a takze
w zakresie niezbednym do wywigzania sie Educare et Servire Fundacja Antoniego
Kaminskiego z obowigzkéw sprawozdawczych zwigzanych z realizowanym projektem.
Oswiadczam, Zze zostatem/-am poinformowany/-a o prawie dostepu do treSci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania, a takze dobrowolnosci ich podania.

12.  Zobowiazuje sie:

- w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie przekaza¢ moje dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu
oraz uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetencji,
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- w terminie do 90 dni od zakonczenia udziatu w Projekcie dostarczy¢ wymagane dokumenty
potwierdzajgce podjecie pracy na podstawie umowy o prace (kserokopie uméw o prace),
umow cywilnoprawnych, wpiséw do CEIDG, KRS.

Uprzedzony/-na o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego o$Swiadczenia lub zatajenie prawdy, oSwiadczam, Ze dane zawarte w
Formularzu Zgtoszeniowym s3 zgodne z prawda.

Miejscowos$¢ Data Czytelny podpis Kandydata/-ki
Zalgczniki:

1 OSWIADCZENIE SPELNIENIA PRZEZ KANDYDATA/-TKE KRYTERIOW FORMALNYCH DOSTEPU DO
" | PROJEKTU (wszyscy)

2. KLAUZULA INFORMACYJNA (wszyscy)

3 Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (osoby niezarejestrowane w Powiatowych
" | Urzedach Pracy)

4 Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajgce status osoby bezrobotnej/dtugotrwale
" | bezrobotnej (osoby zarejestrowane w Powiatowych Urzedach Pracy)

5. | Kopia dyplomu (osoby o wyksztatceniu do ISCED-3)

6 Zaswiadczenie wystawione przez instytucje realizujacg projekt (uczestnicy projektéw CT9) w RPO
" | Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

7. | Odpis skrécony aktu urodzenia dzieci w wieku do 18 roku zycia (rodzice minimum 3 dzieci)

8 Zaswiadczenie/dokument potwierdzajacy prawo do dysponowania nieruchomoscig rolng do 2ha
" | (rolnicy)

9 Oswiadczenie o byciu matzonkiem lub domownikiem rolnika posiadajacego prawo do dysponowania
" | nieruchomoscig rolna do 2ha (matzonkowie i domownicy rolnikéw)

Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub dokument
10. | potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza lub réwnowainy dokument (osoby
niepetnosprawne)
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OSWIADCZENIE SPEENIENIA PRZEZ KANDYDATA/-TKE KRYTERIOW FORMALNYCH DOSTEPU DO
PROJEKTU ,Elastyczna sciezka do zatrudnienia 30+ II” nr RPPK.07.01.00-18-0141/20

Ja, NIZEJ POAPISANY/A: weiiiiriiieiiee it e ettt e eetteeeseeeeeeaeeesaaeeessesesnsaeesasseeeaensneeenn
/imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie/

ZaMIESZKAMY/: ettt aa e rae e e anarees
/adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania/

o Y = IS
oswiadczam, ze:

1) Zapoznatem/-am sie z dokumentacjg rekrutacyjng, w tym z Regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie i oswiadczam, ze spetniam facznie kryteria kwalifikacji do Projektu
(przynaleze do grupy docelowej):

- jestem osobg pozostajgcg bez pracy (bezrobotng lub bierng zawodowo),

- zamieszkuje na obszarze wojewddztwa podkarpackiego w rozumieniu art. 25 Kodeksu
Cywilnego’,

- jestem osobg, ktéra w dniu ztozenia dokumentac;ji rekrutacyjnej ukonczyta 30 rok zycia,

- nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji
zawodowej dofinansowanym ze srodkéw EFS,

- nie mam przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w projekcie i do podjecia zatrudnienia,

- nie prowadze dziatalnosci gospodarczej, nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o
prace, powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej umowy o prace, umowy cywilno-prawnej,
nie jestem rolnikiem/domownikiem rolnika ubezpieczonym w KRUS posiadajagcym 2 lub wiecej
hektary przeliczeniowe gruntu.

2) W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Elastyczna $ciezka do zatrudnienia 30+ II”
oswiadczam, ze nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspoétfinansowanym
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze do momentu
zakonczenia wsparcia w projekcie pn. ,Elastyczna Sciezka do zatrudnienia 30+ II” nie bede
uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspoétfinansowanym ze sSrodkow
Europejskiego Funduszu Spotfecznego.

Uprzedzony/-na o odpowiedzialnosci cywilnej wyniktej z Kodeksu Cywilnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia, oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda.

Miejscowos$¢ Data Czytelny podpis Kandydata/-ki

7 .. . . .. P rr I3 . .
miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Wypetniajac obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119.1) wytgcznie na

potrzeby prowadzonej rekrutacji i realizacji projektu. — w zwigzku z pozyskiwaniem od Pana/i danych

osobowych informujemy, ze:
1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest: Educare et Servire Fundacja Antoniego

Kaminskiego z siedziba: ul Rynek 21, 39-200 Debica, e-mail: fundacja@educare.pl.

2. Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych: Tomasz Swider,

tswider@educare.pl.

3. Pana/i dane osobowe podane w Formularzu rekrutacyjnym bedg przetwarzane na podstawie art.

* %
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6 ust. 1 lit. a) RODO tj. na podstawie Pana/i zgody, w celu przeprowadzenia dziatan rekrutacyjnych

do projektu ,,,Elastyczna $ciezka do zatrudnienia 30+ II” nr RPPK.07.01.00-18-0141/20, realizacji
wsparcia w projekcie oraz do celéw archiwizacyjnych, ewaluacji, monitoringu i kontroli projektu.

4. Przystuguje Panu/i prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia

sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem

przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
5. W jednym z celéw opisanych w pkt. 4 nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych

osobowych w formie pisemnej na adres Educare et Servire Fundacja Antoniego Kaminskiego, ul
Krakowska 25, 39-200 Debica lub mailowej przesytajac skan pisma z wtasnorecznym podpisem na

e-mail: fundacja@educare.pl.
6. Przystuguje Panu/i réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Pana/i dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania

wskazanych w pkt. 3. lub do momentu cofniecia przez Pana/ig zgody.
8. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt. 3, odbiorcami Pana/i

danych osobowych bedga: osoby upowaznione przez Administratora danych, upowaznionych przez

Administratora danych, instytucje kontrolujgce realizacje projektu w szczegélnosci Wojewddzki

Urzad Pracy w Rzeszowie, wykonawcy ustug w zakresie badan ewaluacyjnych, instytucje
upowaznione z mocy prawa.

9. Podanie przez Pana/-nig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji zadan

podanych w pkt. 3.

10. Pana/i dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,

ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

11. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panistwa trzeciego lub

organizacji miedzynarodowe;.
Potwierdzam zapoznanie sie z powyzej podanymi informacjami

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Kandydata/-ki




