Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ' T URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska LI \ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie
»Nastaw sie na rozwaéj”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

osoby dorostej ubiegajacej sie o wsparcie w ramach Projektu ,,Nastaw sie na rozwoj”
WYPELNIA OPERATOR:

Numer Data i godzina
formularza przyjecia

UWAGA! Nalezy wypetnic czytelnie wszystkie pola, a w przypadku, jesli nie dotyczy wykresli¢
lub napisaé , nie dotyczy”.

1. DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O WSPARCIE W PROJEKCIE

Imie

Nazwisko

Pta¢ [IKOBIETA [IMEZCZYZNA

PESEL

LINIE POSIADAM NUMERU PESEL?

Data urodzenia (rrrr-mm-dd)

2. WYPEENIA OSOBA PROWADZACA DZIAtANOSC GOSPODARCZA
Nalezy wypetnic rowniez w przypadkach:
1) o0s6b zatrudnionych oraz jednoczesnie prowadzqgcych dziatalnos¢ gospodarczg,
2) rolnikéw, ktdrych dziatalnosc nie podlega wpisowi do CEIDG;
3) dziatalnosci nierejestrowanej,
4) zawieszonej dziatalnosci gospodarcze;.

Nazwa firmy

Adres:

NIP:

LUWAGA W przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL konieczne jest przedstawienie Operatorowi innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ i legalnos¢ pobytu w Polsce, np.: wiza, karta pobytu (czasowego,
statego lub rezydenta dtugoterminowego UE), zawierajgcego dane niezbedne do zweryfikowania spetnienia
kryteriéw preferowanych przez uczestnika/uczestniczke.
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3. WYKSZTALCENIE
Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie:

Nalezy zaznaczyc X jednqg odpowiedz, okreslajgcq najwyiszy posiadany poziom wyksztalcenia
W przypadku zakwalifikowania do Projektu nalezy zatqczy¢ ostatnie swiadectwo ukoriczenia

szkoty lub dyplom.

nizsze niz podstawowe (brak osiggnietego wyksztatcenia podstawowego) — ISCED 0

podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej) — ISCED 1

gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) — ISCED 2

lub zasadniczej szkoty zawodowej) — ISCED 3

ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej, technicznej

O jgjg|g

wyksztatcenie policealne) — ISCED 4

policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym, np.

[

wyzsze (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych) — ISCED 5-8 ]

4. DANE TELEADRESOWE

nr budynku/ lokalu

Powiat Gmina
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica,

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

5. INFORMACIJE DODATKOWE DOTYCZACE STATUSU UCZESTNIKA

Prosze zaznaczy¢ X wtasciwg odpowiedz

W przypadku cudzoziemcow - nalezy zatgczy¢ karte pobytu, wydruk z rejestru PESEL wydany

przez wtasciwg instytucje lub inne rownowazne dokumenty

w tym spotecznosci marginalizowanych (mniejszosci narodowe:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska,
stowacka, ukrainiska, Zydowska; mniejszosci etniczne: karaimska,
temkowska, romska, tatarska)

Jestem osobg obcego pochodzenia L] TAK 1 NIE
(kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez

wzgledu na fakt posiadania lub nie, obywatelstw innych krajow)

Jestem obywatelem panstwa trzeciego ] TAK [J NIE
(obywatelem kraju spoza Unii Europejskiej)

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, | [] TAK L1 NIE

[ ODMOWA PODANIA
INFORMACII

Jestem osobg kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

L] TAK [J NIE

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w Projekcie ,,Nastaw sie na rozwé;j”
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6. STATUS NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, ze:
Nalezy zaznaczy¢ X jednq z kategorii dot. statusu na rynku pracy oraz zaznacz X wiasciwg
podkategorie. W przypadku zakwalifikowania do Projektu nalezy dostarczy¢ wskazany
dokument potwierdzajqcy status na rynku pracy.

Jestem osobg pracujaca:

(dokument potwierdzajqcy fakt zatrudnienia opisany w pkt. 7. B)

- prowadze dziatalnos¢ na wtasny rachunek

- pracuje w administracji rzagdowej;

- pracuje w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkét i placowek systemu
osSwiaty)

- pracuje w organizacji pozarzgdowej

- pracuje w MMSP (mikro, mate i $rednie przedsiebiorstwo)

- pracuje w duzym przedsiebiorstwie

- pracuje w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

- pracuje w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

- pracuje w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

- pracuje w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajgca)

- pracuje na uczelni

- pracuje w instytucie naukowym

- pracuje w instytucie badawczym

- pracuje w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

- pracuje w miedzynarodowym instytucie naukowym

- pracuje dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

- pracuje na rzecz panstwowej osoby prawnej

- inne

Jestem osobg bierng zawodowo:

nie pracuje, nie jestem zarejestrowany w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy
(zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce brak ubezpieczenia z tytutu zatrudnienia)

- jestem osobg nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

N T N R A

L0

- jestem osobg uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie

Jestem osobg bezrobotna:

(zaswiadczenie z urzedu pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej)

- dtugotrwale bezrobotng

(bezrobotny dtugotrwale — pozostaje w rejestrze powiatowego urzedu pracy tqcznie
przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okresow
odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych)

Jestem osobg posiadajacg status emeryta/rencisty

(dokument potwierdzajgcy prawo do emerytury, np. legitymacje emeryta — rencisty, O

decyzje o waloryzacji emerytury lub inny dokument wydany przez organ rentowy)

O
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7. OSWIADCZENIA | DOKUMENTY DOTYCZACE KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI

Deklaruje udziat w Projekcie ,,Nastaw sie na rozwoéj” jako osoba dorosta, chcgca z wilasnej
inicjatywy podnie$¢ lub zmieni¢ swoje umiejetnosci, kompetencje lub kwalifikacje i
oswiadczam, ze:

Nalezy zaznaczy¢ X tylko przy jednym kryterium A, B albo C wskazujqc jeden powiat.
W przypadku zakwalifikowania do Projektu nalezy dostarczy¢ dokument potwierdzajgcy
spetnianie wskazanego kryterium.

A. Zamieszkujg na terenie powiatu: O chojnickiego [ cztuchowskiego [ koscierskiego

Na potwierdzenie tego faktu zobowigzuje sie dostarczyc¢ jeden z ponizszych dokumentéw:

1) kserokopia decyzji dot. podatku od nieruchomosci z biezgcego roku;

2) pierwsza strona zeznania podatkowego PIT za ubiegty rok podatkowy z potwierdzeniem
ztozenia w Urzedzie Skarbowym;

3) kopie rachunkéw lub faktur za wode, scieki, prad, odpady komunalne, nie starsze niz 3
miesigce od dnia ogtoszenia naboru;

4) umowa najmu/uzyczenia domu lub lokalu mieszkalnego;

5) wypis z ksigg wieczystych;

6) akt wtasnosci domu lub lokalu mieszkalnego;

7) zaswiadczenie o zamieszkaniu w domu studenckim, bursie lub internacie;

8) w przypadku cudzoziemcdw: karta pobytu z podanym adresem zameldowania, wydana co
najmniej na okres obejmujacy realizacje ustugi rozwojowej;

9) zaswiadczenie zawierajgce odpis danych dotyczacych adresu zameldowania na pobyt staty
lub czasowy przetwarzanych w rejestrze PESEL? wraz z o$wiadczeniem o miejscu
zamieszkania oraz uzasadnieniem przyczyn braku dokumentéw wskazanych wyze;j.

B. Pracuje na terenie powiatu: [ chojnickiego [ cztuchowskiego [ koscierskiego

Na potwierdzenie tego faktu zobowigzuje sie dostarczy¢ jeden z ponizszych dokumentéw:

1) zaswiadczenie o zatrudnieniu wydane przez pracodawce, wskazujgce na miejsce pracy,
umowa o prace lub inny réwnowazny dokument;

2) zaswiadczenie z ZUS lub KRUS o objeciu ubezpieczeniem spotecznym i zdrowotnym z tytutu
zatrudnienia lub wygenerowane potwierdzenie z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS (za
okres obejmujgcy 3 miesigce przed dniem ztozenia Formularza zgtoszeniowego) — z
podaniem podstawy ubezpieczenia;

3) wydruk z CEIDG, KRS lub REGON w przypadku osoby prowadzgcej dziatalnos¢ gospodarcza;

4) wpis do odpowiednich rejestréw w zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej np.
praktyka zawodowa zwigzana z dziatalnoscig leczniczg itp.;

5) Osoba prowadzaca dziatalnos¢ nierejestrowang, moze przedstawi¢ oswiadczenie i
jednoczesnie kopie zeznania podatkowego wraz potwierdzeniem ztozenia we wiasciwym
Urzedzie Skarbowym.

C. Ucze sie na terenie powiatu: O chojnickiego [J cztuchowskiego [ koscierskiego

Na potwierdzenie tego faktu zobowigzuje sie dostarczy¢ jeden z ponizszych dokumentéw:
1) zaswiadczenie z wiasciwej placéwki oswiatowe] z podaniem miejsca nauki;
2) wazna legitymacja szkolna lub studencka.

2 Zaswiadczenie mozna uzyska¢ w dowolnym urzedzie gminy, albo wersji elektronicznej
korzystajac ze strony: sprawdz-swoje-dane-w-rejestrze-pesel.

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w Projekcie ,Nastaw sie na rozwéj” Naboér 1/2026 Strona4:z13
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8. OSWIADCZENIA | DOKUMENTY DOTYCZACE INNYCH KRYTERIOW PREFEROWANYCH

Nalezy zaznaczy¢ X w odpowiednim polu. W przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie
nalezy dostarczy¢ dokument potwierdzajgcy spetnianie wskazanego kryterium.

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami ] TAK ] NIE

na potwierdzenie tego faktu zobowiazuje sie zatgczyc: [ ODMOWA PODANIA

INFORMACII

1) orzeczenie o niepetnosprawnosci;

Jestem osobg sprawujacg opieke nad osoba (] TAK 1 NIE
z niepetnosprawnosciami czy osobami potrzebujgcymi wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu

na potwierdzenie tego faktu zobowigzuje sie dostarczy¢ jeden z
ponizszych dokumentéw:

1) decyzja o przyznaniu specjalnego zasitku opiekuriczego czy np. Swiadczenia
pielegnacyjnego, wydang przez organ odpowiedni dla danego obszaru (np. MOPR, GOPS);

2) dokument powierzajacy opieke prawng (np. akt urodzenia, postanowienie sgdu o
ustanowieniu opiekuna, petnomocnictwo);

3) orzeczenie dotyczgce osoby zaleznej, wskazujgce na koniecznos¢ opieki przez osoby
trzecie;

4) inny dokument potwierdzajgcy faktyczne sprawowanie opieki (np. decyzja o przyznaniu
Swiadczen pielegnacyjnych, zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej);

5) w przypadku braku w/w dokumentéw: o$wiadczenie osoby, ktéra wymaga opieki lub gdy
jest to niemozliwe/utrudnione, o$wiadczenie osoby sprawujacej opieke podpisane przez
nig i osobe, ktéra opieki wymaga lub jej opiekuna prawnego (osoby innej niz uczestnik /
uczestniczka).

v UWAGA! Dokumenty potwierdzajgce spetnianie wskazanych kryteriéw nalezy dostarczy¢
w terminie 3 dni roboczych od dnia poinformowania przez Operatora o
zakwalifikowaniu do Projektu.

v UWAGA! Dokumenty i oswiadczenia sktadane w ramach Projektu wazne sg 30 dni
kalendarzowych od momentu wydania, chyba, ze tres¢ dokumentu stanowi inaczej, tj. w
przypadku dokumentéw wydawanych na okres czasu lub bezterminowo (np. orzeczenie o
niepetnosprawnosci).

v UWAGA! W przypadku dokumentdw zawierajgcych dane osobowe o0séb trzecich, ktdre nie
wyrazity zgody na ich przetwarzanie przez Operatora lub dokumentéw zawierajgcych dane
poufne (np. wysokos$¢ wynagrodzenia, nr rachunkéw bankowych) muszg one zosta¢ zakryte
przed ztozeniem dokumentow. Nalezy zaciemnié¢ lub zamaza¢ dane osobowe lub inne
zbedne informacje w sposdb uniemozliwiajacy ich odczytanie.

v UWAGA! W przypadku kserokopii dokumentéw musza one by¢ potwierdzone za zgodno$é
z oryginatem przez osobe sktadajgca formularz, z datg potwierdzenia. Oryginaty muszg by¢
dostarczone do wgladu niezwtocznie na wezwanie Operatora.

v UWAGA! Dokumenty w jezyku obcym musza by¢ ztozone wraz ttumaczeniem dokonanym
przez ttumacza przysiegtego.

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w Projekcie ,Nastaw sie na rozwéj” Naboér 1/2026 Strona5z13
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9. WYBRANA FORMA WSPARCIA

Oswiadczam, Ze jestem zainteresowany/a z wiasnej inicjatywy podniesieniem swoich
umiejetnosci/kompetencji lub nabyciem kwalifikacji oraz chce uzyskaé wsparcie w formie:

Ustugi doradztwa zawodowego L] TAK L1 NIE

Celem ustug doradztwa zawodowego jest m.in.: budowanie motywacji do rozwoju, wsparcie
w analizie potrzeb rozwojowych i oceny umiejetnosci i kompetencji uczestnika/uczestniczki,
pomoc w wyborze ustugi w BUR.

Ustug rozwojowych O] TAK L1 NIE
Nazwa wybranej ustugi rozwojowej / ustug rozwojowych:

Numer ustugi/ustug nadany w BUR:

Zatgczam karte/karty ustug wygenerowane z BUR O] TAK LI NIE

Operator dopuszcza sytuacje, ze w jednym formularzu zgtoszeniowym osoba zainteresowana
udziatem w Projekcie wskazuje wiecej niz jedng ustuge rozwojowg w ramach maksymalnej
kwoty wsparcia na jednego uczestnika/uczestniczke.

Wybrana ustuga musi zawierac dopisek ,,mozliwosc¢ dofinansowania” oraz prowadzi¢ do nabycia
kompetencji lub kwalifikacji”.

Wybrana ustuga nie moze rozpoczqc sie wczesniej niz zostanie podpisana Umowa wsparcia.

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w Projekcie ,Nastaw sie na rozwéj” Naboér 1/2026 Strona 6z13
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10. KRYTERIA PREFEROWANE DOTYCZACE WYBRANEJ UStUGI ROZWOJOWEJ

Punkty w ramach kryterium bedg przyznawane wytacznie w przypadku zafgczenia karty ustugi
rozwojowej i wypetnienia ponizszej tabeli. Bedg weryfikowane przez Operatora na podstawie
informacji zawartych w zatgczonej karcie ustugi.

UWAGA! W tabeli nalezy podaé¢ nazwy zgodnie z definicjami zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i udziatu w Projekcie. W przypadku watpliwosci, czy wybrana ustuga spetnia kryteria
preferowane, sprawdz w zaktadce Przydatne informacje i materiaty na stronie Projektu pod
linkiem: nastawsienarozwoj.eu.

Wybrana przeze mnie ustuga rozwojowa:
Prosze zaznaczyc¢ X, jezeli dotyczy oraz uzupetnic:

prowadzi do nabycia kwalifikacji, zarejestrowanych w Zintegrowanym Rejestrze | [
Kwalifikacji oraz posiadajgcych nadany kod kwalifikacji;
Podac kod kwalifikacji w ZRK podany W Karcie: .........cccceeeeeeeeeneeceevecece et

prowadzi do nabycia nastepujgcych kompetencji/ kwalifikacji cyfrowych: Il
POdac NAzWe: ....ccceveveeceeee s

prowadzi do nabycia nastepujgcych kompetencji/ kwalifikacji zielonych: L]
POdac NAZWE: ..cecveceeeeeeeceeeee e

jest dostosowana do potrzeb Inteligentnych Specjalizacji Pomorza: O
Podac Nnazwe ISP: .......ooveeeeeeieeerre

jest dostosowana do potrzeb branz kluczowych powiatéw subregionu chojnickiego ]
Podac nazwe branzy: ........ccccceeiveneeneeneeceenne.

11. POTRZEBY SPECJALNE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnien, ktére ewentualnie moglibysmy zapewnic,
aby utatwi¢ udziat w Projekcie (w przypadku osob z niepetnosprawnosciami):

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w Projekcie ,Nastaw sie na rozwéj” Naboér 1/2026 Strona7z13
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12. INFORMACIJA DOTYCZACA UZYSKANEGO WSPARCIA W PROJEKCIE

Oswiadczam, ze:
Prosze zaznaczy¢ X wtasciwg odpowiedz i uzupetnic (jesli dotyczy):

Po raz pierwszy sktadam formularz zgtoszeniowy do udziatu w Projekcie
,Nastaw sie na rozwéj”

Sktadatam/em juz formularz zgtoszeniowy do udziatu w Projekcie , Nastaw sie O]
na rozwdj” w poprzednich turach naboru oraz:

- znalaztem/am sie na liScie rezerwowej, ale nie uzyskatem/am wsparcia w O]
Projekcie

Numer formularza: .......ccccueeee.

- uzyskatem/am juz wsparcie w Projekcie, []

Numer UMowy WSParcia: ......cuveeeeereeresrereens

13. INFORMACJA DOTYCZACA MOZLIWOSCI PODWOJINEGO DOFINANSOWANIA
Oswiadczam, ze:
Prosze zaznaczy¢ X wtasciwg odpowiedz i uzupetnic (jesli dotyczy):

Korzystam z dofinansowania ustug rozwojowych w innym tozsamym
projekcie u innego operatora w ramach Podmiotowego Systemu
Finansowania (w tym w ramach Dziatania 05.09 Ksztatcenie ustawiczne | [J TAK 1 NIE
FEP 2021-2027)

Jezeli TAK prosze wskaza¢ nazwe operatora i wypetni¢ dane ponize;j:

Pomorska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Stupsku

Agencja Rozwoju Pomorza/Wojewddzki Urzgd Pracy w Gdansku

Powiat malborski/Powiatowy Urzad Pracy w Malborku

O O O O

Inny (wskaz nazwe):

Data umowy z operatorem:

Numer ustugi rozwojowej w BUR:

Kwota wsparcia wynikajgca z umowy z operatorem:

UWAGA! W przypadku stwierdzenia w wyniku oceny, ze uczestnik/uczestniczka w formularzu
podat/a nieprawdziwe informacje lub zatait/a istotne dane, formularz zostanie odrzucony.

Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Projekcie ,Nastaw sie na
rozwoj”, akceptuje wszystkie jego zapisy i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Data i czytelny podpis osoby sktadajgcej formularz

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w Projekcie ,Nastaw sie na rozwéj” Naboér 1/2026 Strona 8z13
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Zatacznik nr 2

do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie
»Nastaw sie na rozwéj”

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI
Ja nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze:

1. Deklaruje chec udziatu w Projekcie ,Nastaw sie na rozwoj”, wspoéffinansowanym ze
Srodkow Europejskiego funduszu Spotecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze
europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatania 5.9. Ksztatcenie ustawiczne w
oparciu o umowe o dofinansowanie numer FEPM.05.09-1Z2.00-0011/24 zawartg
w dniu 17.01.2025 przez Operatora z Wojewddztwem Pomorskim oraz zatwierdzony
wniosek o dofinansowanie Projektu.

2. Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Projekcie ,,Nastaw sie na
rozwéj”, akceptuje wszystkie jego zapisy i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Operatora moich danych osobowych podanych
w formularzu zgtoszeniowym oraz zatgczonych dokumentach na potrzeby rekrutacji
i udziatu w Projekcie ,,Nastaw sie na rozwoj”.

4. Wyrazam zgode na kontakt w sprawach zwigzanych udzieleniem wsparcia w Projekcie
»,Nastaw sie na rozwéj” drogg telefoniczng lub elektroniczna.

5. Mam swiadomo$¢, ze ztozenie niniejszego formularza wraz z zatgcznikami nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do objecia wsparciem w ramach projektu
»,Nastaw sie na rozwé;j”.

6. Mam swiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane do Operatora stajg sie wiasnoscia
Operatora i nie mam prawa zadac ich zwrotu.

7. Oswiadczam, ze jestem osobg dorosty, ktora chce z wiasnej inicjatywy podnies¢
lub zmieni¢ swoje kwalifikacje i w zwigzku z powyzszym wystepuje o wsparcie w Projekcie
»Nastaw sie na rozwdj”.

8. Oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z udziatu w Projekcie, tzn. nie jestem osoba:

1) objeta karg zakazu dostepu do srodkdw, o ktérych mowa w art. 5ust. 3 pkt1i4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

2) wpisang na liste sankcyjng, zgodnie z decyzjg Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji w sprawie wpisu na liste oséb i podmiotéw, wobec ktdrych stosowane sg
srodki, o ktérych mowa w ustawie o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego.

9. Oswiadczam, iz w zakresie wybranej do wsparcia ustugi rozwojowej nie zachodzg przestanki
dotyczace podwdjnego finansowania ze srodkdéw publicznych, w szczegdlnosci
1) nie biore jednoczesnie (w tym samym czasie) udziatu w projekcie innego operatora

BUR w wojewddztwie pomorskim w ramach Dziatania 5.9. FEP 2021-2027;
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2) nie wykorzystatem/am maksymalnego limitu wsparcia w ramach Dziatania FEP 2021-
2027 wynoszacego 9 500,00 zt na uczestnika/uczestniczke, liczonego tacznie
niezaleznie od projektu i operatora BUR, ktory udzielat wsparcia;

3) nie biore udziatu w projekcie FERS:

a) w zakresie zielonych kompetencji, w tym kompetencji niezbednych do pracy
w sektorze zielonej gospodarki oraz zarzgdzania réznorodnoscig/wiekiem,

b) w ramach Klubéw Rozwoju Cyfrowego (dot. dziatania FERS 01.09 rozwdj
kompetencji cyfrowych);

4) nie biore udziatu w innym projekcie FEP, w ktérym realizowane sg tozsame tematycznie
i czasowo dziatania, jak i dziatania realizowane przez tego samego wykonawce.

Oswiadczam, ze nie jestem pracownikiem podmiotu swiadczacego wybrang przeze mnie

ustuge rozwojowg (dostawcy ustugi).

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany/powigzana kapitatowo lub osobowo z podmiotem

Swiadczgcym wybrang przeze mnie ustuge rozwojowg (dostawcg ustugi), przy czym przez

powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie w szczegélnosci:

1) udziat w spoétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

2) posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji spétki, o ile nizszy prég nie wynika
Z przepisow prawa;

3) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta
lub petnomocnika;

4) pozostawanie w stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do bezstronnosci w wyborze dostawcy ustug, w szczegdlnosci
pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oswiadczam, iz wybrana przeze mnie ustuga rozwojowa nie jest swiadczona przez podmiot

petnigcy funkcje operatora lub partnera w danym projekcie PSF albo przez podmiot

powigzany z operatorem lub partnerem kapitatowo lub osobowo.

Oswiadczam, ze wybrana przeze mnie ustuga rozwojowa nie obejmuje wzajemnego

Swiadczenia ustug w danym PSF o zblizonej tematyce, przez dostawcéw ustug, ktorzy

delegujg ustugi na siebie oraz swoich pracownikow i korzystajg z dofinansowania,

a nastepnie Swiadczg ustugi tej samej tematyki dla przedsiebiorcy, ktory wystepowat

wczesniej w roli dostawcy tych ustug.

Oswiadczam, iz wybrana przeze mnie ustuga rozwojowa nie jest Swiadczona przez podmiot

petnigcy funkcje operatora lub partnera operatora PSF w ktérymkolwiek RP lub FERS.

Oswiadczam, iz wybrana przeze mnie ustuga rozwojowa nie jest $wiadczona przez podmiot

bedacy jednoczesnie podmiotem korzystajgcym z ustug rozwojowych o zblizonej tematyce

w ramach Projektu.

Oswiadczam, iz wybrana przez mnie ustuga rozwojowa nie obejmuje kosztow

niezwigzanych bezposrednio z ustugg rozwojowg, w szczegdlnosci kosztow srodkdw

trwatych przekazywanych przedsiebiorcom lub ich pracownikom, koszty dojazdu i
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zakwaterowania, z wytgczeniem kosztéw zwigzanych z pokryciem specyficznych potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami, ktére moga zostac sfinansowane w ramach mechanizmu
racjonalnych usprawnien, o ktérym mowa w Wytycznych dotyczacych realizacji zasad
rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027;

. Oswiadczam, iz wybrana przez mnie ustuga nie jest ustugg realizowang w formie zdalnej,

ale nie w czasie rzeczywistym, tj. ustugg realizowang w formie zdalnej, w ktérej
komunikacja i wymiana informacji nie odbywa sie natychmiastowo, tzn. ustuga odbywa sie
bez réwnoczesnego udziatu eksperta czy trenera (osoby prowadzgcej ustuge);
Oswiadczam, iz posiadam okreslone prawem uprawnienia zawodowe niezbedne do
udziatu w wybranej przez mnie ustudze rozwojowe;j.

Oswiadczam, iz nie pozostaje z osobami odpowiedzialnymi za proces rekrutacji w Projekcie
»,Nastaw sie na rozwéj” w zwigzku osobistym lub faktycznym, ktéry mégtby prowadzié¢ do
konfliktu intereséw lub budzi¢ watpliwosci co do bezstronnosci, w szczegdlnosci nie tgczy
mnie zwigzek z tytutu: matzenstwa, pokrewienstwa lub powinowactwa drugiego stopnia
linii bocznej, przysposobienia, opieki lub kurateli, pozostawania we wspélnym pozyciu, lub
podlegtosci stuzbowej. W przypadku wystgpienia takiego zwigzku, zobowigzuje sie do
niezwtocznego powiadomienia Operatora, celem umozliwienia wykluczenia z procesu
rekrutacji osoby, z ktdrg pozostaje w zwigzku.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte przeze mnie w Formularzu zgtoszeniowym
w tym wszystkie oswiadczenia i zatgczone zaswiadczenia oraz inne dokumenty (jezeli
dotyczy) sg zgodne z prawda.

Zobowigzuje sie do dostarczenia Operatorowi wskazanych w formularzy zgtoszeniowym
dokumentéw w terminie 3 dni roboczych od powiadomienia mnie o zakwalifikowaniu do
Projektu.

W przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie

do niezwtocznego poinformowania Operatora o wszelkich zaistniatych zmianach,

w szczegdlnosci majgcych wptyw na tres¢ wydanych o$wiadczen i danych kontaktowych.
Jestem swiadomy/$Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen,
w szczegdlnosci wynikajgcej z art. 233 oraz 286 kodeksu karnego oraz w zwigzku z art. 47
ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. z 2022 r. poz.1079).

Data i czytelny podpis osoby sktadajqcej oswiadczenia
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie
»Nastaw sie na rozwéj”

KLAUZULA INFORMACYIJNA RODO

W zwigzku z podaniem Pana/Pani danych osobowych w ramach formularza zgtoszeniowego
do udziatu w Projekcie: ,,Nastaw sie na rozwoj” wspotfinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, na podstawie art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b 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), zwanego w dalszej czesci RODO, Powiat Chojnicki/Centrum Edukacyjno-
Wdrozeniowe w Chojnicach informuje, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiat Chojnicki / Centrum
Edukacyjno — Wdrozeniowe w Chojnicach, ul. Marsz. J. Pitsudskiego 30 a, 89-600 Chojnice
tel. 52 33 44 450, adres e-mail: biuro@cewchojnice.eu.

2. Dane mogg by¢ powierzone do przetwarzania Partnerowi projektu, ktérym jest Gmina
Debrzno / Inkubator Przedsiebiorczosci Cierznie, Cierznie 64, 77-310 Debrzno, adres e-
mail: biuro@iodopila.pl, tel. +48 668 328 243.

3. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan

skontaktowaé za pomocg poczty elektronicznej: iod@cewchojnice.eu w sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych.

4. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji projektu ,,Nastaw sie na rozwé;j”

w szczegolnosci w celu: rekrutacji, monitorowania, w tym w Systemie Monitorowania
Europejskiego Funduszu Spotecznego (SM EFS), a takze w celu rozliczania, kontroli,
ewaluacji i archiwizacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i lit. e RODO (tj. wypetnienia
obowigzkéw prawnych cigzgcych na administratorze danych i w interesie publicznym)

w zwigzku z ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze Srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

5. Zakres przetwarzanych danych obejmuje wszystkie dane zawarte w formularzu
zgtoszeniowym i przedfozonych zatgcznikach.

6. Dane wrazliwe (szczegdlnych kategorii) bedg przetwarzane na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g)
RODO w zwigzku z ustawg z dnia 28 kwietnia 2022r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

7. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym podmiotom, w szczegdlnosci instytucjom
i podmiotom Unii Europejskiej realizujgcym zadania zwigzane z obstugg Funduszy
Europejskich, w tym:

1) Ministrowi wtasciwemu ds. rozwoju regionalnego;
2) podmiotom realizujgcym ustugi rozwojowe (dostawcom ustug);
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3) podmiotom realizujgcym zadania zwigzane z obstugg systemow teleinformatycznych,

4) podmiotom realizujgcym zadania ewaluac;ji i kontroli na nasze zlecenie lub na zlecenie
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego w zwigzku z realizacja
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027.

Ponadto, w zakresie stanowigcym informacje publiczng, dane bedg ujawniane kazdemu

zainteresowanemu (i uprawnionemu) takga informacjg lub publikowane w BIP.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji cekéw

okreslonych w punkcie 4, w szczegdlnosci do czasu rozliczenia koncowego projektu

»,Nastaw sie na rozwéj”, jednak nie krécej niz do dnia 31 grudnia 2034 r.

W przypadku, gdy wsparcie udzielone w ramach Projektu ,,Nastaw sie na rozwdj” stanowic

bedzie pomoc de minimis, dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat liczac

od daty udzielenia pomocy.

Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo zgdania od administratora danych:

1) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

2) sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sg btedne lub nieaktualne;

3) usuniecia danych lub ograniczenia przetwarzania danych, zgodnie z art. 17 i 18 RODO;

W kazdej chwili (jesli przepis prawa na to pozwala) przystuguje Panu/Pani prawo do

pisemnego wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofniecie zgody nie

wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Pana/Pani

zgody. Cofniecie zgody powinno nastgpi¢ w taki sam sposéb, w jaki nastgpito jej udzielenie

- tj. w formie pisemnej lub elektronicznej.

Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania

danych, zgodnie z art. 21 RODO.

Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony

Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy

RODO.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedga profilowane.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani organizacji

miedzynarodowych.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem udziatu w Projekcie.

Jest Pan/Pani zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych

osobowych bedzie niemoznos¢ udziatu w Projekcie

Potwierdzam, zapoznanie sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Data i czytelny podpis osoby poinformowanej o przetwarzaniu danych
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