FUNDACJA WSPARCIA
NAUKI I BIZNESU

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

pn. ,,Mazurski Uniwersytet Ludowy miejscem witaczenia cyfrowego i spotecznego OSI”
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego+
realizowanego przez Fundacje Wsparcia Nauki i Biznesu w ramach programu regionalnego

Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur (FEWiM) na lata 2021-2027,

Priorytet FEWM.06: Edukacja i kompetencje EFS+,
Dziatanie FEWM.06.05.Edukacja przez cate Zycie

l. DANE KANDYDATA:

Nazwisko

Imie (Imiona)

PESEL

OBYWATELSTWO

PLEC: [ kobieta  []mezczyzna

Status na rynku
pracy’

0 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
0 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
0 Osoba bierna zawodowo

0 Osoba pracujaca

Wyksztatcenie

(nalezy wybra¢

0 ISCED 0 Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)
0 ISCED 1 Podstawowe
0 ISCED 2 Gimnazjalne

[J ISCED 3 Ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe

najwyzsze .
, 0 ISCED 4 Policealne
ukonczone)
0 ISCED 5-8 Wyisze (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studidw wyzszych, tj. osoby,
ktére uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora)
1. DANE KONTAKTOWE | ADRES ZAMIESZKANIA (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego):

' W przypadku zaznaczenia odpowiedzi:

- Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy do formularza nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie z ZUS

- Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy do formularza nalezy zataczy¢ zaswiadczenie z PUP

- Osoba bierna zawodowo (tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej - tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna, np. studenci studidw stacjonarnych, osoby bedgce na urlopie wychowawczym, osoba w wieku emerytalnym
pobierajacg emeryture lub rente, ktdra pozostaje bez pracy i nie poszukuje zatrudnienia) do formularza nalezy zataczyc
zaswiadczenie z ZUS, ze szkoty lub inny dokument poswiadczajacy, np. legitymacje.
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Wojewodztwo Powiat Gmina
warminsko-mazurskie

Miejscowos¢ Ulica

Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

0 obszar wiejski (DEGURBA 1)
0 obszar miejsko-wiejski (DEGURBA 2)
0 obszar miejski (DEGURBA 3)

SZCZEGOLNA SYTUACJA KANDYDATA/KANDYDATKI

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedzi znakiem X):

Lp.

Kryterium

Prosze zaznaczy¢ odpowiedz

poprzez wpisanie , X"

Jestem osobg nalezagcg do mniejszosci narodowe] lub
etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia

0 TAK 0 NIE

0 NIE WYRAZAM ZGODY NA
PODANIE DANEJ WRAZLIWE)

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z
dostepu mieszkan

0 TAK 0 NIE

0 NIE WYRAZAM ZGODY NA
PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

(Jesli zaznaczono odpowied? TAK, nalezy dostarczyc
zaswiadczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny
dokument potwierdzajgcy stan zdrowia)

0 TAK 0 NIE

0 NIE WYRAZAM ZGODY NA
PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ

Jestem osobg korzystajgcg z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnosciowa (PO PZ)

(Jesli zaznaczono odpowiedz TAK do nalezy dostarczy¢
zaswiadczenie potwierdzajqce korzystanie z PO PZ)

0 TAK 0 NIE

0 NIE WYRAZAM ZGODY NA
PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ

Jestem osobg korzystajgca z systemu opieki spotecznej
(Jesli zaznaczono odpowiedZ? TAK do formularza nalezy
dotgczyé zaswiadczenie z MOPS/GOPS)

0 TAK 0 NIE

0 NIE WYRAZAM ZGODY NA
PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ

Fundacja Wsparcia Nauki i Biznesu

ul. Jana i Hieronima Mateckich 2 lok. 13, 19-300 Etk
NIP: 848 187 22 25

Regon: 369886064

KRS: 0000724108

Biuro

tel. 572 222 050
biuro@fundacjawnb.org.pl
www.fundacjawnb.org.pl

ul. Jana i Hieronima Mateckich 3 lok. 2, 19-300 Etk

Konto

BNP Paribas

251600 1462 1810 2583 2000 0001



FUNDACJA WSPARCIA
NAUKI I BIZNESU

Moja rodzina jest rodzing wielodzietng (tzn. jest rodzing

z min. 3 dzieci) 0 TAK O NIE

6.
g — . 0 NIE WYRAZAM ZGODY NA

(JE.IS/I. zaznqczono odpov'w?dz TAK prosze dotqczyc PODANIE DANE) WRAZLIWE)

zaswiadczenie lub Karte DuZej Rodziny)

Jestem o0sobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej | 0 TAK, ..o,
; (innej niz wymienione powyzej). 0 NIE

(Jesli zaznaczono odpowied? TAK prosze wpisaé czego 6 NIE WYRAZAM ZGODY NA

dotyczy sytuacja (np. byli wiezniowie, narkomani itp.) PODANIE DANEJ WRAZLIWE]J

Iv. DODATKOWE INFORMACIJE

Czy ma Pani/Pan lub cztonek/cztonkowie Pani/Pana rodziny specjalne potrzeby
wynikajace z niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia, zwigzane z uczestnictwem
w projekcie? (np. przestrzen dostosowana do potrzeb niepetnosprawnosci ruchowej,
alternatywne formy materiatdw, specjalne wyzywienie, zapewnienia ttumacza
migowego, zapewnienie asystenta, inne)

0 TAK 6 NIE

Jesli tak, prosze wskazac jakie

W zwigzku z przystgpieniem do procesu rekrutacji do projektu ,Mazurski Uniwersytet Ludowy
miejscem wigczenia cyfrowego i spotecznego OSI” (nr projektu FEWM.06.05-12.00-0005/23)
przyjmuje do wiadomosci iz:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru ,Regionalny Program
Fundusze Europejskie Warmii i Mazur na lata 2021-2027” jest Wojewddztwo Warminsko-
Mazurskie reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z siedzibg
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul.
Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, bedacy Instytucjg Zarzadzajgcg Regionalnym Programem
Fundusze Europejskie Warmii i Mazur na lata 2021-2027 (dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programoéw operacyjnych” jest Minister wiasciwy do
spraw rozwoju regionalnego.

3. Instytucja Zarzadzajgca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy
pod adresem email: iod@warmia.mazury.pl. Minister wiasciwy do spraw rozwoju
regionalnego powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod
adresem email: iod@miir.gov.pl.
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4. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzqdzenie o ochronie danych). Oznacza to, ze moje dane osobowe sq niezbedne do
wypetnienia przez Instytucje Zarzgdzajgcqg obowigzkdw prawnych cigzgcych na niej w zwigzku
Z realizacjg Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-
2027 (dalej: FEWIM 2021-2027). Wspomniane obowiqzki prawne cigzgce na Instytucji
Zarzqdzajgcej w zwiqzku z realizacjg FEWIM 2021-2027 okreslone zostaty przepisami m.in.
nizej wymienionych aktéw prawnych:

a. Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczqce 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 Bezpieczeristwa Wewnetrznego
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzqdzania Granicami i Polityki Wizowej,

b. Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spéjnosci

¢. Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzqdzenie (UE)nr 1296/2013,

d. Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadarn finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. 2022 poz. 1079).

5. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu wykonania przez Instytucje
Zarzadzajgcag okreslonych prawem obowigzkdw w zwigzku z realizacjg Projektu pn. Mazurski
Uniwersytet Ludowy miejscem wigczenia cyfrowego i spotecznego OSI” (nr projektu
FEWM.06.05-1Z.00-0005/23)

w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych
w ramach FEWiM 2021-2027.

6. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu
Projekt - Fundacja Wsparcia Nauki i Biznesu, ul. Jana i Hieronima Mateckich 2 lok. 13, 19-300
Etk (nazwa i adres Beneficjenta) oraz podmiotom (o ile dotyczy), ktore na zlecenie
Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu.

7. Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, sg udostepniane
uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju
regionalnego.

8. Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach FEWiM 2021-
2027, w szczegdlnosci na zlecenie Instytucji Zarzagdzajgcej FEWiM lub Beneficjenta.
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9. Moje dane osobowe nie bedag przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe].

10. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

11. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu catkowitego rozliczenia Regionalnego

Programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

12. W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak réwniez
prawo zgdania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do
ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu,
przystuguje mi w przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

13. Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

14. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Oswiadczam, ze:

1. Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam cheé udziatu w projekcie ,,Mazurski Uniwersytet
Ludowy miejscem wtgczenia cyfrowego i spotecznego OSI” wspétfinansowanym ze sSrodkéw Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur na
lata 2021-2027.

2. Jestem osobg posiadajgcg umiejetnosci podstawowe (spoteczne i cyfrowe), odpowiadajgce
poziomowi nie wyzszemu niz 3 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji bez wzgledu na wyksztatcenie
oraz status zatrudnienia.

3. Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego+.

4. Zostatam/em poinformowana/y, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

5. Zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie pn. ,,Mazurski
Uniwersytet Ludowy miejscem wiqgczenia spotecznego i cyfrowego OSI” i akceptuje jego tresé.

6. Zapoznatam/em sie z Regulaminem zwrotu kosztow dojazdu w projekcie pn. ,Mazurski
Uniwersytet Ludowy miejscem wiqgczenia cyfrowego i spotecznego OSI” i akceptuje jego tresé.

Pouczona(-y) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq oswiadczam, ze
podane przeze mnie dane w niniejszym dokumencie zgodne sq ze stanem faktycznym.
Ich prawdziwos¢ potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)
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Lista Zatgcznikéw do formularza:

(czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)
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