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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez BE D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SLASK

Projekt pn. ,,Pozytywna zmiana!” wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYINY do projektu , Pozytywna zmiana!” nr FEDS.07.05-1P.02-0105/24

W RAMACH PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA DOLNEGO §LASKA 2021-2027
Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wtaczenia spotecznego na Dolnym Slgsku

Dziatanie 7.5 Aktywna integracja

Formularz aplikacyjny do projektu nalezy uzupetni¢ w jezyku polskim, moze byé wypetniony elektronicznie, nalezy go
wydrukowa¢ w catosci oraz czytelnie podpisac¢ imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. Niedopuszczalna
jestingerencja w tres¢ Formularza aplikacyjnego do projektu, usuwanie zapisow, logotypdw. Warunkiem rozpatrzenia
formularza jest wypetnienie wszystkich wymaganych pél. Nalezy zaznaczyé znakiem ,X” odpowiednie kratki
w przypadku pdl do wyboru (np. tak, nie)

INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE/ -TCE NA UCZESTNIKA/ -CZKE PROJEKTU

Imie (imiona)

Nazwisko

Ptec¢ O Kobieta 0 Mezczyzna

PESEL Wiek

obywatelstwo

o Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED O

0 Podstawowe (Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1
0 Gimnazjalne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) ISCED 2
0 Ponadgimnazjalne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3

O Policealne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty $redniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
ISCED 4

0 Wyisze (Ksztatcenie ukonczone na poziomie studiéw wyzszych licencjackich,
magisterskich, doktoranckich itp.) ISCED 5-8

Woyksztatcenie

. Nr
Ulica domu/lokalu
K
Miejscowos¢ o
pocztowy
Gmina Powiat

Wojewoddztwo

Telefon

Adres e-mail

Adres korespondencyjny
(jesli inny niz zamieszkania)

Stronalz7



o
*

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez A D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska . SLASK

Projekt pn. ,,Pozytywna zmiana!” wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(Nie mozna by¢ jednoczesnie osobg bierng i bezrobotng)

Oswiadczam, ze jestem osoba bierng zawodowo? tj. nie pracuje i nie poszukuje zatrudnienia
J q 9 J p J[5 p J[3 O0Tak o Nie

(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z ZUS — US7)

Oswiadczenie, ze jestem osobg bezrobotna? zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy
(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie z PUP)

oTak o Nie

Oswiadczenie, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy tj. poszukuje Tak Ni
oTa o Nie

zatrudnienia i jestem gotowy/-a do podjecia pracy (nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie z ZUS — US7)

Oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotna® (wymagane zaswiadczenie z PUP) oTak o Nie

WARUNKI ZAKWALIFIKOWANIA DO UDZIAtU W PROJEKCIE
(przynajmniej jeden musi zostac spetniony)

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo z powodu: niepetnosprawnosci/ choroby/
petnienia rél opiekunczych (niewtasciwe skreslic);
(nalezy dotgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci/ dokument potwierdzajgcy stan zdrowia; orzeczenie

oTak o0 Nie

o niepetnosprawnosci osoby zaleznej/ zaswiadczenie o petnieniu roli opiekuriczej)

Oswiadczam, ze naleze do oséb lub rodzin korzystajacych ze swiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgcych sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcym co najmniej jedng z przestanek okre$lonych | oTak o Nie

w art. 7 tej ustawy;
(nalezy dotqczyc zaswiadczenie wystawione przez OPS lub organizacje partnerskq)

Oswiadczam, ze naleze do oséb, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003
r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r., poz. 2241) tj.:
0 bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
W rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej;
[ uzaleznionych od alkoholu, po zakoriczeniu programu psychoterapii w zaktadzie
lecznictwa odwykowego;
[ uzaleznionych od narkotykdow lub innych sSrodkéw odurzajgcych, po zakonczeniu
programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej; oTak o Nie
0 chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego;
[J bezrobotnych, w rozumieniu przepiséow o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu,
pozostajgcych bez pracy przez okres co najmniej 36 miesiecy;
[J zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze Srodowiskiem,
W rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej;
[ uchodzcéw realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw

0 pomocy spotecznej;

10soba bierna zawodowo to osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).
Za osoby bierne zawodowo uznawane sg m.in.: studenci studiéw stacjonarnych (za wyjatkiem posiadajgcych zatrudnienie), dzieci
i mtodziez do lat 18 pobierajgcych nauke, o ile nie spetniajg przestanek dot. oséb bezrobotnych lub pracujgcych, doktoranci, ktorzy
nie sg zatrudnieni, nie prowadza dziatalnosci gospodarczej lub nie sg zarejestrowani jako bezrobotni.

20Osoba bezrobotna to osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja
uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech
kryteriow. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej
definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywad réwniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce
zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujace pracy lub niezarejestrowane, lecz
spetniajace powyzsze przestanki, tj. gotowos¢ podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.

30soba dtugotrwale bezrobotna to osoba pozostajaca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat,
z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez A D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SLASK

Projekt pn. ,,Pozytywna zmiana!” wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027

1”

(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie wystawione przez OPS lub organizacje partnerskq)

Oswiadczam, ze naleze do oséb przebywajgcych w pieczy zastepczej lub opuszczajacych piecze
zastepczg oraz rodzin przezywajgcych trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny | 0 Tak O Nie
i systemie pieczy zastepczej;

(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie wystawione przez wtasciwy podmiot)

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscig w stopniu LEKKIM;
(nalezy dotqczyc orzeczenie o niepetnosprawnosci)

oTak o Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg z chorobami psychicznymi;

. o . . . - oTak o0 Nie
(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie / orzeczenie o niepetnosprawnosci)

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami;

posiadam niepetnosprawnos$¢ w stopniu: UMIARKOWANYM / ZNACZNYM (niewtasciwe
skreslic);

(nalezy dotqczyc orzeczenie o niepetnosprawnosci)

o Tak o Nie

Os$wiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscia SPRZEZONA?;

. . ; . - oTak o Nie
(nalezy dotqczyc orzeczenie o niepetnosprawnosci)

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscig INTELEKTUALNA;

. . ; . - oTak o Nie
(nalezy dotqczyc orzeczenie o niepetnosprawnosci)

Oswiadczam, ze jestem osobg z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu
zgodnym z Miedzynarodowag Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych oTak o Nie

ICD10); (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie/ orzeczenie o niepetnosprawnosci)

Oswiadczam, ze jestem cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujacego opieke nad osobg
potrzebujacag wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

(nalezy dotqczy¢ dokumenty potwierdzajgce opieke nad osobq potrzebujgcq wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu np. orzeczenie o niepetnosprawnosci/ zaswiadczenie o stanie zdrowia osoby zaleznej)

O Tak o Nie

Oswiadczam, ze naleze do oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu®;

. o . . . L. oTak o Nie
(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie/ orzeczenie o niepetnosprawnosci)

Oswiadczam, ze naleze do oséb opuszczajgcych placéwki opieki instytucjonalnej, w tym w
szczegoblnosci domy pomocy spotecznej; OTak 0O Nie
(nalezy dotqczyc zaswiadczenie wystawione przez wtasciwg placéwke)

Oswiadczam, ze jestem osobg w kryzysie bezdomnosci, dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkari lub zagrozong bezdomnoscia®; oTak o Nie
(nalezy dotqczyc zaswiadczenie wystawione przez wtasciwy podmiot)

Oswiadczam, ze jestem osobg odbywajaca kare pozbawienia wolnosci w formie dozoru
elektronicznego; oTak o Nie
(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie wystawione przez wtasciwy podmiot)

40soba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie dwéch lub wiecej niepetnosprawnosci.
50Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

50soba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozona bezdomnoscig — osoba:
a)bezdomna w rozumieniu art.6 pkt. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, czyli osoba niezamieszkujgca w lokalu
mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty,
w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoba niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym i zameldowana na pobyt staty
w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania;

b)znajdujgcasiewsytuacjachokreslonychwEuropejskiejTypologiiBezdomnoscii Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach
operacyjnych: bez dachu nad gtowa, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w nieodpowiednim mieszkaniu.
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DOLNY
SLASK

Projekt pn. ,,Pozytywna zmiana!” wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027

Oéwiadczam, ze jestem osoba korzystajaca z programu FE PZ Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywieniowa 2021-2027; oTak  oNie
(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie z OPS/ organizacje partnerskq)
Oswiadczam, ze naleze do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie; oTak o Nie
Oswiadczam, ze naleze do osdb objetych ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg
Federacji Rosyjskiej na Ukraine;
(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie/inny dokument wystawiony przez Urzqd miasta/gminy/ wtasciwy O Tak O Nie
podmiot)
Oswiadczam, ze jestem osoba doswiadczajacg wielokrotnego wykluczenia spotecznego,
spetniajgcg wiecej niz jedng przestanke okreslong w art. 7 ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy
spotecznej tj.:
[J ubdstwa;
[1 sieroctwa;
[1  bezdomnosci;
[1  bezrobocia;
[J niepetnosprawnosci;
[1 dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;
[J przemocy domowej;
[J 7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
[J potrzeby ochrony macierzyrnistwa lub wielodzietnosci; O0Tak o Nie
[J bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;
[J  trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 przestanki obligatoryjnego
udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy w celu potqgczenia sie z rodzing ust. 1 pkt 1 lit.
¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;
[J trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
[0 alkoholizmu lub narkomanii;
[1 zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;
[ kleski zywiotowej lub ekologicznej;
(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie wystawione przez wtasciwy podmiot)
Oswiadczam, ze naleze do oséb wykluczonych komunikacyjnie zgodnie z zatgcznikiem 1a do .
regulaminu’. DTak  oNie

’0Osoba wykluczona komunikacyjnie — osoba zamieszkujaca na obszarze wykluczonym komunikacyjnie.
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w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027

DOLNY
SLASK

Projekt pn. ,,Pozytywna zmiana!” wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

KRYTERIA PREMIUJACE
(wynikajace z przynaleznosci do nizej wymienionych grup):

Oswiadczam, ze jestem osobga doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego,

spetniajgca wiecej niz jedng przestanke okreslong w art. 7 ustawy z dnia 12.03.2004 r. o D(lT;kkt) o Nie
pomocy spotecznej;
Oséwiadczam, ze korzystam z programu FE PZ (Fundusze Europejskie na Pomoc oTak o Nie
Zywieniowa 2021-2027); (1pkt)
Oswiadczam, ze jestem osobg opuszczajgcg placowke opieki instytucjonalnej, w tym w oTak o Nie
szczeg6lnosci opieki spotecznej; (1pkt)
Oswiadczam, ze naleze do oséb wykluczonych komunikacyjnie zgodnie z zatgcznikiem do oTak o Nie
formularza; (1pkt)
Oswiadczam, ze jestem osoba, ktdra opuscita jednostke penitencjarng w okresie oTak o Nie
ostatnich 12 miesiecy; (1pkt)
Oswiadczam, ze jestem osobg z chorobami psychicznymi; (DlTi!c() 0 Nie
P
Oéwiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscia w stopniu: UMIARKOWANYM / 0Tak O Nie
ZNACZNYM (1pkt)
Oswiadczam, ze jestem osoba z niepetnosprawnoscia SPRZEZONA; oTak oNie
(1pkt)
Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscia INTELEKTUALNA; oTak o Nie
(1pkt)
Oswiadczam, ze jestem osobga z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu )
zgodnym z Miedzynarodowsg Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Problemow (Dl-rl)-i:) o Nie

Zdrowotnych ICD10);

UZYSKANA 1LOS€ PUNKTOW PREMIUJACYCH (wypetnia Organizator):

INFORMACJA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB W ZWIAZKU Z REALIZACJA WSPARCIA

(dotyczy oséb z niepetnosprawnoscia)

Prosze zaznaczyc ustuge, ktorej potrzebuje kandydat zgtaszany do projektu:

1. Zapewnienie ttumacza Polskiego Jezyka Migowego/Systemu Jezykowo-Migowego [ Tak
(niewtasciwe skreslic) O Nie
O Tak
2. Petla indukcyjna

E i I Nie
3. Powigkszony tekst H Ta.1k
I Nie
4.Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ osoby gtuchoniewidomej/ osoby [ Tak
z niepetnosprawnoscia fizyczna (niewtasciwe skreslic) I Nie
5.Szczegdlne potrzeby w zakresie wyzywienia (prosze wymienic) O Tak
....................................................................................................................................... O Nie
6. Brak barier architektonicznych D Ta.1k
I Nie
O Tak

7. INNE, JAKIE: ittt ettt et b e s e a et e st s b s e e e neneanean
s I Nie
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez BE D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SLASK

Projekt pn. ,,Pozytywna zmiana!” wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

e zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie pn. ,Pozytywna zmiana!” zawartymi
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu
oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie;

e zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspdtfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021- 2027, O$ priorytetowa:
7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wtaczenia spotecznego na Dolnym Slasku, dziatanie 7.5 Aktywna
integracja;

e wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym;

e deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Pozytywna zmiana!”;

e wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu i innych dokumentach przez Beneficjenta Projektu w celach rekrutacji i realizacji Projektu
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679;

e zostatem/tam poinformowany/a, ze moje dane osobowe bedg wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do
niniejszego projektu oraz dokumentacji tego procesu przez MILO Marcin Podyma bedacego administratorem
danych;

e akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczny
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie
bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta Projektu;

e zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta Projektu o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej
(np. podjecie zatrudnienia);

e zostatem/tam poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, o ktérych mowa w art.
9 ust. 2 lit. g. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679;

e  Zostatem/tam poinformowany/a o prawie do dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;

e Zostatem/ tam poinformowany/a o prawie do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem;

e Zostatem/tam poinformowany/a, ze podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji procesu
rekrutacji. Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci rozpoczecia udziatu w procesie
rekrutacji do projektu;

e Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenia moga odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania;

e Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych;

e Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, réwnoczesnie zobowigzuje sie ze w przypadku rezygnacji
z uczestnictwa w projekcie z przyczyn uzasadnionych (podjecie pracy lub pobyt w szpitalu), niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Beneficjenta Projektu;

e Zostatem/am poinformowany/a, ze w trakcie uczestnictwa w projekcie pn. ,,Pozytywna zmiana!” i do korca
realizacji catosci zaplanowanego dla kazdego Uczestnika Projektu wsparcia nie jest mozliwe uczestnictwo
w innym projekcie wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach EFS, a tym samym korzystanie
z innych formach wsparcia wspétfinansowanych ze srodkéw publicznych;

e wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci,
ze informacje te moga podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na
podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg;

e napodstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego 1994r. (Dz.U. 2006
r. Nr 90 poz.631 z pdin. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie mojego wizerunku, w formie
fotografii analogowej i cyfrowej oraz filmu analogowego badz cyfrowego, zarejestrowanych na potrzeby
dokumentacji dziatan badz w celu promocji projektu ,Pozytywna zmiana”. Ponadto, wyrazam zgode na
nieodptatne rozpowszechnianie przez w/w podmiot mojego wizerunku za posrednictwem dowolnego
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez BE D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SLASK

Projekt pn. ,,Pozytywna zmiana!” wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027

medium wytacznie w celu promocji projektu ,,Pozytywna zmiana!”. Przeniesienie niniejszego zezwolenia
na Instytucje Zarzadzajaca nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taka czynnosc.

Ztozenie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji na podstawie art.13 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (Dz. Urz. UE. L 119
z 4 maja 2016 ., 5.1-88) (RODO)

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze podane informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/tki

WYPELNIA BIURO PROJEKTU:

Data wptywu Formularza Rekrutacyjnego

Podpis osoby przyjmujgcej Formularz

Strona7z7



