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Formularz zgtoszeniowy do projektu pn. Droga do lepszej pracy

Beneficjent

PAROL KONCEPT Rafat Parol

Partnerzy

Powiatowy Urzad Pracy w Grudzigdzu/ Fundacja Inicjatyw Spotecznych
Zrédto

Tytut projektu

Droga do lepszej pracy

Program

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027

Nr projektu

FEKP.08.03-1P.01-0003/24

Priorytet

FEKP.08.00 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy,
edukacji i wtgczenia spotecznego

Dziatanie

FEKP.08.03 Wsparcie os6b pracujgcych znajdujgcych sie w niekorzystnej
sytuacji na rynku pracy

Numer formularza

Data wptywu

Podpis osoby przyjmujacej FZ

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI:

Imie
Nazwisko
PESEL Il EEEENE
O brak PESEL
Wiek®
e D KObleta .................................... DMQZ Czyzna ..................................

Obywatelstwo

Wyksztatcenie

Wyksztatcenie - nalezy zaznaczy¢ wytgcznie jeden, najwyzszy stopien posiadanego
wyksztatcenia (definicje zgodnie z Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Ksztatcenia
UNESCO)

[ ] $redniel stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

ISCED O- 2 najwyzszy osiggniety poziom wyksztatcenia to wyksztatcenie gimnazjalne
lub podstawowe (8 klas szkoty podstawowej) lub nie osiggniety zaden poziom
wyksztatcenia.

[ ] Ponadgimnazjalne/ Ponadpodstawowe (ISCED 3)
[ ] Policealne (ISCED 4)

ISCED 3-4 najwyzszy osiaggniety poziom wyksztatcenia to wyksztatcenie $rednie Il stopnia —
czyli ponadgimnazjalne lub ponadpodstawowe (poziom ISCED 3) albo wyksztatcenie
policealne (ISCED 4).

[ Jwyzsze (ISCED 5-8)

ISCED 5-8 najwyzszy osiggniety poziom wyksztatcenia to wyksztatcenie wyzsze (poziom
ISCED 5-8), rozpoczynajgc na ukonczonych studiach krétkiego cyklu (ISCED 5), przez studia
licencjackie i ich odpowiedniki (ISCED 6), studia magisterskie i ich odpowiedniki (ISCED 7)
az po studia doktoranckie i ich odpowiedniki (ISCED 8).

1 Wiek uczestnika projektu liczony jest na podstawie daty urodzenia i mierzony w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie. Wypetnia
realizator projektu na podstawie okazanego dokumentu tozsamosci.
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UL ettt s nrdomdu ............. nr mieszkania ..........
IMHIEJSCOWOSE. ..ottt sttt ettt st ettt ste st st ettt et ea e e ese e e seesessanses et et eneanease st steseennnnen
Adres zamieszkania
. Kod pocztowy ........... e POCZEA oottt st st s
- na podstawie
okazanego
dokumentu GIMNING et e eee e POW|at ..............................................................

WOJEWOAZEWO oot ieieieectiee et s e te e st ee e sae e e e saetee s s aes ssabeaessesntesensnssnesensnsen

Telefon kontaktowy

[ ]Brak

[ ] POSIA0AM NI L. woreoeoeeeceeeceeece et sss st sss s

Adres e-mail

[ ] POSIA0AM ©-Mail...oeiereereeeeerieecee et sss e sensenes

Status na rynku
pracy

[ ] Jestem osoba zarejestrowana w urzedzie pracy jako bezrobotny/-a

[ ]Jestem ubogim/3 pracujacym/-a, tzn. jestem osobg pracujaca, ktérej dochody
podlegajace opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego
wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu lub osoba
zamieszkujgca w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytaczeniem transferéw
spotecznych), przypadajace na jedng osobe, nie przekraczajg kryteriéw dochodowych
ustalonych w oparciu o prdg interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie
do projektu.

[ ] Jestem osoba zatrudniong na umowie krétkoterminowej, tzn. moja umowa
bedaca podstawg nawigzania stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawarta na czas
okreslony, uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy.

[ ]Jestem osobg pracujaca w ramach umowy cywilnoprawnej, tzn. jestem osoba
pracujacg na podstawie umowy zlecenie lub umowy o dzieto.

Osoba pracujaca

|:| nie dotyczy

|:| osoba prowadzgca dziatalnos$é na witasny rachunek

|:| w administracji rzadowe;j

|:| w administracji samorzadowej (z wytaczeniem szkoét i placowek systemu oswiaty)
|:| W organizacji pozarzadowej

[ ]wMmsp

|:| w duzym przedsiebiorstwie

|:| w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

|:| w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
|:| w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
|:| w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)

[ ] na uczelni

|:| w instytucie naukowym

|:| w instytucie badawczym

|:| w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
|:| w miedzynarodowym instytucie naukowym

|:| dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
|:| na rzecz panstwowej osoby prawne;j

[ ]inne
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Osoba obcego pochodzenia D Tak |:| Nie
Osoba panstwa trzeciego |:| Tak |:| Nie

Osoba nalezgca do mniejszosci

Status kandydata/- narodowe;j lub etnicznej (w tym

KE pro;ek.tu w chwili spotecznosci marginalizowane) D Tak I:l Nie
przystapienia
do projektu J odmawiam podania danych
Osoba bezdomna lub dotknieta D
Tak [ Inie

wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami

[ ]rak [ Inie
[0 odmawiam podania danych

Czy wystepuje problem z motywacjg, wiarg we wiasny sity .
i mozliwosci? [ Jrak [ Inie

Zapoznatem/-tam sie z zasadami udziatu w projekcie,
zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa DTak |:|Nie
w projekcie i akceptuje jego warunki.

Prosze o wybranie preferowanej formy wsparcia:

Zatrudnienie (dotyczy osdb z niepetnosprawnosciami) |:| Tak |:| Nie
Podniesienie kwalifikacji lub kompetencji poprzez udziat )
w szkoleniu DTak DN'e

W przypadku podniesienia kwalifikacji lub kompetencji, prosze wskazaé rodzaj i zakres szkolenia
(np. przyktadowy temat szkolenia):

...................................................................................................................................................

Szczegdlne potrzeby kandydata/-ki projektu

Czy Pan/Pani posiada jakiekolwiek szczegdlne potrzeby, o ktorych powinnismy wiedzieé, aby zapewnic
petny i komfortowy udziat w naszym projekcie? Pani/Pana odpowiedzi pomogg nam lepiej dostosowac
warunki i wsparcie do indywidualnych potrzeb uczestnikow. Jesli tak, prosimy o podanie szczegétow
(prosimy zaznaczy¢ wtasciwe lub podac inne niz nizej wymienione).

Dostepnosé architektoniczna np. wejscie na poziomie terenu )
wokét budynku, pochylnia [7ak [ Inie

Przygotowanie materiatéw informacyjnych/szkoleniowych I:l Tak |:| Ni
wydrukowanych wiekszg czcionka niz standardowa @ '€

INNE, JAKIE? ettt ettt te e e et et et e s e s e e e e e stestesteeae et erseesbessenben s aneste et aaeaseees et et aessensensnntestestesnnanns

Jestem $wiadom/-a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rGwnoznaczne
z zakwalifikowaniem sie do udziatu w Projekcie. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu
w Projekcie, nie bede wnosit/-a zadnych zastrzezen ani roszczen od Beneficjenta.
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Zostatem/-tam poinformowany/-a, ze Projekt realizowany jest w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 Priorytet FEKP.08.00 Fundusze europejskie na wsparcie
w obszarze rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatanie FEKP.08.03 Wsparcie oséb
pracujgcych znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy.

Mam swiadomos¢, ze wsparcie projektowe moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego
miejsca zamieszkania, oraz wyrazam na to zgode.

Pouczony/-a o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie dane podane w Formularzu zgtoszeniowym do projektu
sg prawdziwe.

(data i podpis osoby biorgcej udziat w procesie rekrutacji)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019, poz. 1781
z pozn. zm.) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem 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 prawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), dla potrzeb procesu rekrutacji projektu pn. Droga do lepszej pracy
realizowanego przez Firme PAROL KONCEPT Rafat Parol w partnerstwie z Powiatowym Urzedem
Pracy w Grudzigdzu oraz Fundacjg Inicjatyw Spotecznych Zrédto, w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 Priorytet FEKP.08.00 Fundusze europejskie na wsparcie
w obszarze rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatanie FEKP.08.03. Wsparcie oséb
pracujgcych znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy.

(data i podpis osoby biorgcej udziat w procesie rekrutacji)

Zataczniki do Formularza zgtoszeniowego:

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla potrzeb

1 : o . O Tak | [ Nie
uczestnictwa w projekcie pn. Droga do lepszej pracy

2 Kserokopizi\,orzecze.nia o st(.)pln'iu niepetnosprawnosci potwierdzona O Tak [ Nie
za zgodnosc¢ z oryginatem (jesli dotyczy)

3 Kserokopia umowy o prace /umowy cywilnoprawnej potwierdzona O Tak O Nie

za zgodnos¢ z oryginatem (jesli dotyczy)

Zaswiadczenie od pracodawcy o wynagrodzeniu za miesigc poprzedzajacy
4 | dzien przystgpienia do projektu oraz o formie zatrudnienia (jesli dotyczy)- [ Tak L] Nie
zgodnie z drukiem

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy w Grudzigdzu o posiadaniu

3 statusu osoby bezrobotnej wraz z adresem zamieszkania (jesli dotyczy) [ Tak L Nie

6 Os',wia'dczenie 9 zamieszkiwaniu w gospodarstwie domowym (jesli dotyczy)- O] Tak O Nie
zgodnie z drukiem

7 | Dokumenty uprawdopodobniajgce miejsce zamieszkania (jesli dotyczy) [ Tak ] Nie

Potwierdzam weryfikacje danych osobowych Kandydata/-ki, w tym wieku i miejsca zamieszkania
na podstawie okazanego dokumentdéw.

(data i podpis osoby przyjmujgcej Formularz zgtoszeniowy)
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Zatacznik do Formularza zgtoszeniowego

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
dla potrzeb uczestnictwa w projekcie pn. Droga do lepszej pracy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (RODO), informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych w dokumentach rekrutacyjnych

i w dalszych etapach uczestnictwa w projekcie jest Firma PAROL KONCEPT Rafat Parol z siedzibg przy
ul. Ogrodniczej 4, 86-134 Dolna Grupa, adres e-mail: parol.koncept@gmail.com, reprezentowana
przez Wtasciciela Pana Rafata Parola.

2. Mozesz skontaktowac sie z Administratorem w sprawie swoich danych osobowych piszgc na adres
ul. Ogrodniczej 4, 86-134 Dolna Grupa lub na adresem e-mail: parol.koncept@gmail.com.

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w projekcie ,,Droga do lepszej pracy” bedzie sie
odbywac na podstawie przepiséw RODO oraz na podstawie i w celach wynikajgcych z przepiséw
Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(t.j. Dz.U. 2024r. poz. 475) oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
roku — Kodeks cywilny, ustawy z dnia 17 listopada 1964 roku — Kodeks postepowania cywilnego.

4. Dane osobowe zostang powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt Firmie
PAROL KONCEPT Rafat Parol, ul. Ogrodnicza 4, 86-134 Dolna Grupa oraz partnerom projektu

tj. Miastu Grudzigdz, Powiatu Grudzigdzkiemu/Powiatowemu Urzedowi Pracy w Grudzigdzu,

ul. Parkowa 22, 86-300 Grudzigdz i Fundaciji Inicjatyw Spotecznych Zrédto, ul. Wyspianskiego 1-3,
86-300 Grudzigdz oraz podmiotom wytonionym w celu realizacji zatozen projektu.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania
(poprawiania), usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych oraz prawo do ztozenia o$wiadczenia

o cofnieciu kazdej wyrazonej zgody w kazdym czasie. Cofniecie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢

z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
-narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

7. Podanie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencjg ich nie podania bedzie
brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

8. Dane osobowe bedg lub mogg by¢ ujawnione wytgcznie podmiotom upowaznionym przez
Administratora lub Beneficjenta w zwigzku z realizacjg projektu, podmiotom upowaznionym

na podstawie przepiséw prawa, stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

9. Informujemy, iz podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

10. Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie oraz przyjetam/przyjatem do wiadomosci powyisze
informacje.

(data i podpis osoby uczestniczgcej w projekcie)



