Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST A
dla Matopolski Unig Europejska | *, .+ & \“ M ALO P O LS I(A

DOKUMENT POTWIERDZAJACY KWALIFIKOWALNOSC UCZESTNIKA
DO PROJEKTU PN.
~,DROGA DO ZATRUDNIENIA — AKTYWIZACJA ZAWODOWA MIESZKANCOW
POWIATU NOWOTARSKIEGO (IV)”

Dane osobowe:

Imie

Nazwisko

Pesel

Adres

Zgodnie z danymi SI SYRIUSZ oraz oSwiadczeniem osoby bezrobotnej jest osobg
bezrobotng, zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Nowym Targu.
Ponadto:
o Jest osobg w wieku 18-29 lat,
o Jest osobg z niepetnosprawnosciami,
o Jest osobg w wieku 50 lat i wiecej,
o Jest osobg dtugotrwale bezrobotng (pozostajgcg bez zatrudnienia przez ponad 12
miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytaczeniem okresow odbywania stazu i
przygotowania zawodowego),
o Jest migrantem,

o Zadne z powyzszych

NOWY Targ, oo sviieeeiiiiies iietiie e
(podpis pracownika )
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»,Droga do zatrudnienia — aktywizacja zawodowa mieszkancéw powiatu
nowotarskiego (IV)”
realizowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Targu
w ramach Dziatania 6.1 Aktywizacja Zawodowa —
projekty powiatowych urzedow pracy
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

Ja nizej podpisany(a):

| T I 0= AT 1] (o T S SRR
Pec: o Kobieta o Mezczyzna

g Y S S

U0 T (=11 o T S S
Adres poczty elektronicznej (€-mMail): ......occuueiiiiibiuiee et

1) Wyrazam chec uczestnictwa w projekcie pn. ,Droga do zatrudnienia —
aktywizacja zawodowa mieszkancow powiatu nowotarskiego (IV)”.

2) Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng, zarejestrowang w urzedzie pracy
i spetniam kryteria kwalifikowalnosci i przynaleznosci do grupy docelowej,
ktore uprawniajg mnie do udziatu w w/w projekcie.

3) W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Droga do zatrudnienia —
aktywizacja zawodowa mieszkancow powiatu nowotarskiego (IV)”
oswiadczam, ze nie biore udziatu i nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia
o analogicznym celu/ charakterze w projekcie wspoffinansowanym ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) oraz Funduszu
Sprawiedliwej Transformacji (FST) Dziatanie 8.1 Dziatania na rzecz poprawy
sytuacji na rynku pracy typ projektu A: kompleksowe programy transformaciji i
wsparcia na rynku pracy oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia
wsparcia w ww. projekcie nie bede uczestniczyé w projekcie EFS+ oraz FST

Dziatanie 8.1.

4) Zostatem/am poinformowany/a, iz uczestnicze w projekcie

wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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5) Zobowigzuje sie do udostepnienia w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu
w projekcie danych dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt.
udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetenciji.

6) Zostatem/am poinformowany/a, ze bede poddawany/a badaniom
ewaluacyjnym, w tym badaniom zleconym podmiotom zewnetrznym.

7) Oswiadczam, iz zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

8) Zostatem poinformowany, ze projekt realizowany jest zgodnie z prawami i
wolnosciami okreSlonymi w Karcie Praw Podstawowych Unii Europejskiej z
dnia 26 pazdziernika 2012 r. oraz Konwencji o prawach osob
niepetnosprawnych, sporzagdzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.
(Dz. U. z 2012 r. poz. 1169 z pézn. zm.)

9) Zostatem poinformowany o mozliwosci zgtaszania podejrzenia o niezgodnosci
projektéw (operacji) lub dziatan zwigzanych z realizacjg projektu z KPP i

KPON na adres mailowy: KPP KPON@umwm.malopolska.pl.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu


mailto:KPP_KPON@umwm.malopolska.pl
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Oswiadczam, ze:

1. Jestem migrantem / osobg obcego pochodzenia:
o tak

O hie

2. Jestem obywatelem kraju trzeciego (spoza UE):
o tak

O hie

3. Naleze do mniejszosci narodowych lub etnicznych, w tym  spotecznosci
marginalizowanych:
o tak
o nie

o odmawiam podania informacji

4. Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z dostepu
do mieszkan:
o tak

O hie

5. Jestem osobg z niepetnosprawnosciami:
o tak
O nie

o odmawiam podania informacji
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6. Jestem osobg nalezacg do kategorii NEET (dotyczy oséb w wieku 18-29), tzn.
spetniam fgcznie trzy nastepujgce warunki:
a) nie pracuje (tj. jestem osobg bezrobotng lub bierng zawodowo),
b) nie ksztatce sie (tj. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie
stacjonarnym albo zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauki);
) nie szkole sie (tj. nie uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach majgcych na
celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy i nie
bratem/am udziatu w tego typu formie aktywizacji, finansowanej ze Srodkéw

publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni).

o naleze do grupy osob z kategorii NEET
o nie naleze do grupy oséb z kategorii NEET
o nie dotyczy

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu
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Co mozemy zapewni¢, aby poczut/a sie Pan/Pani komfortowo w naszym projekcie?

o Obecnos¢ ttumacza polskiego jezyka migowego

o Petle indukcyjng

o Warunki dla psa przewodnika (miska z wodg, koc)

o Wydtuzony czas wsparcia (wynikajgcy np. z koniecznosci wolniejszego
ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego moéwienia, odczytywania komunikatéw
z ust, stosowania jezyka tatwego itp.)

o Dostosowanie architektoniczne budynkdw niedostepnych

o Wydruk dokumentdw projektowych w powiekszonej czcionce

o Inne

o Nie dotyczy

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE STATUSU
OSOBY DLUGOTRWALE BEZROBOTNE)]

Ja nizej podpisany(a)

(Imie i nazwisko sktadajgcego o$wiadczenie) PESEL:

Oswiadczam, iz jestem osobg bezrobotng (tj. pozostajgcg bez pracy i zarejestrowang
W rejestrze powiatowego urzedu pracy) przez ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich
2 lat, z wytgczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego.
Jednoczesnie 0$wiadczam, iz w w/w okresie aktywnie poszukiwatem/am pracy i

bytem/am zdolny/a i gotowy/a do jej podjecia.

Miejscowos$é, data Czytelny podpis
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Droga do zatrudnienia — aktywizacja

zawodowa mieszkancow powiatu nowotarskiego (IV)” nr FEMP.06.01-IP.02-0012/26

oSwiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

administratorem moich danych osobowych, przetwarzanych w ramach projektu
jest Powiatowy Urzad Pracy z Nowym Targu, adres do korespondencji: ul.
Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ; administratorem moich danych osobowych w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 jest
Instytucja Posredniczaca - Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie, adres do

korespondenciji: Plac na Stawach 1, 30-107 Krakow.

Nie narusza to praw i nie wytgcza obowigzkéw innych administratoréw moich
danych osobowych w rozumieniu art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r.

o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkow europejskich

w perspektywie finansowej 2021-2027 tj. Instytucji Zarzadzajacej — Zarzad
Wojewddztwa Matopolskiego, ministra wiasciwego do spraw rozwoju

regionalnego;

przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki,
o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne
dla realizacji programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 na
podstawie:
— ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze $rodkdw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,
— rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,

Funduszu Spdéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i
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Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze
przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu
Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczernstwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki
Wizowe].

— rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+)
oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013.

3. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu,

w szczegdlnosci do celdéw monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacii,
publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz

w stosownych przypadkach, do celdw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow, a
takze w celach archiwalnych i statystycznych. W przypadku badan ewaluacyjnych
zleconych przez Instytucje Zarzadzajgcg — Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego,
Instytucje Posredniczacg — Wojewodzki Urzad Pracy w Krakowie lub innego
podmiotu, ktdry zawart porozumienie z Instytucjg Zarzadzajaca lub Instytucjg
Posredniczaca na realizacje ewaluacji, Beneficjent udostepni moje dane, w tym
danych teleadresowe;

4. moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacj
projektu i jego rozliczenia oraz do momentu zamkniecia i rozliczenia programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 oraz zakonczenia okresu
trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego w zaleznosci od tego, ktéra
z tych dat nastgpi pézniej!;

5. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem
ustawowym a konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu;

6. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,

ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16 i 18 RODO;

1 Nalezy dostosowac zapisy pod katem danego typu projektu.
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7. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza

przepisy RODO;

8. moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym
na podstawie przepisOw prawa oraz mogg by¢ réwniez powierzone podmiotom

przetwarzajgcym, np. w zwigzku z realizacjg uméw w zakresie ustug IT;

9. moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym

rowniez profilowane;
10. moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

— dziatajgcym u Beneficjenta, wysytajgc wiadomosc na email:

iod@nowytarg.praca.gov.pl lub pisemnie na adres: Powiatowy Urzad Pracy

w Nowym Targu, ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ

- dziatajgcym w ramach Instytucji Posredniczacej, wysytajac wiadomos¢ na

email: ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres: Wojewddzki

Urzad Pracy w Krakowie, Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakdw;

11. w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot.
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub

szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

2 Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy


mailto:iod@nowytarg.praca.gov.pl
mailto:ochronadanych@wup-krakow.pl
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE ORZECZENIA KARY ZAKAZU DOSTEPU
DO SRODKOW PUBLICZNYCH

Ja nizej podpisany(a)

Oswiadczam, iz nie orzeczono w stosunku do mnie kary zakazu dostepu do Srodkéw
publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483 z pdzn.zm.).

Miejscowos¢, data Czytelny podpis



