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Projekt realizowany ze $Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

~Aktywnos¢ poptaca”

realizowanego wramach Osi 11 - Wtqczenie spoteczne, Dziatania 11.1 - Aktywne wigczenie Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

(data i godzina wptywu oraz podpis osoby przyjmujgcej dokumenty)

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYC ZNAKIEM X"

INFORMACJE PODSTAWOWE:

Imie (Irhlonc) |

nazwisko
PESEL Wiek!
Miejsce urodzenia Pteé Ok O m

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

MICISCOWOSE: vivnvanssnsaassnnsssmsssssuss s ssssbae s s oo eSS s s as e oenss
UNCEH: armmimmismseh b s g e avans eoss i n i o Nr domu/lokalu: ........ccoeevvenenns
Kod pocZlowy: ....isusssssmmsssmsissnnssnss o Lo 4 (o
Miejsce
zamieszkania?
A5 1 POWIGE: ..coussovssssmnssssnssismsmmssinenmnsssanss (01
Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA)3 (WYPELNIA ORGANIZATOR):
obszary stabo zaludnione (wiejskie)
] tereny posrednie (miasta, przedmiescia)
tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
Adrés MIBJSCOWOS Colvoruvensssmmommsmssmisssasussssmss sas s sm s oSS ANV S A S SV S P SN e
korespondencyjny
(Jezeli inny niz UBCQ: cvveerereere e e erere st sre e sreenbeereesressrenenens Nr domu/IoKalU: ......cveuvvevenas
zamieszkania)
Kod POCZIOWY: ...ccevvvrneiininiiiiieniecennens 0T 4 o R —

! Wiek uczestnikéw okredlany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

2 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w kidrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
3 Zgodnie z klasyfikacjg DEGURBA jednostki przestrzenne przyporzgdkowane sq do nastepujgceych kategorii: stabo zaludnione, poérednie, gesto zaludnione.
Latozenia metodologiczne DEGURBA opierajq sie na kryterium gestosci zaludnienia i minimainej liczby ludnosci. Zaklasyfikowanie terendw jako: obszary
stabo zaludnione (wiejskie)-50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie; posrednie (miasta, przedmiescia) — ponizej 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie
i ponizej 50% ludnodci obszary o duzej gestoici zaludnienia; tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)-przynajmniej 50% ludnosci
zamieszkuje obszary gesto zaludnione.
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Projekt realizowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

D Brak (brak formalnego wyksztatcenia
D Podstawowe (ksztatcenie ukohczone na poziomie szkoty podstawowej)
D Gimnazjalne (ksztatcenie ukohczone na poziomie szkoty gimnazjalnei)
O Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukohczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej)
Wyksztatcenie D Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej,
O Wyisze krétkiego cyklu (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiéw krétkiego cyklu,
ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym licencjackim, magisterskim i doktoranckim)
O Wyisze licencjackie (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiéw wyzszych licencjackich)
D Wyisze magisterskie (ksztatcenie ukohczone na poziomie studidw wyzszych magisterskich)
O Wyisze doktoranckie (ksztatcenie ukohczone na poziomie studiéw wyzszych doktoranckich)
STATUS NA RYNKU PRACY
Oswiadczam, ze jestem osobgq bezrobotng? O Tak ] Nie
Oswiadczam, ze jestem osobq diugotrwale bezrobotng’ L tak L] Nie
Oswiadczam, ze jestem osobq bezrobotng zarejestrowanqg w ewidencji urzedéw pracy 0 0w
. S e ; Tak Nie
(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Pracy)
Oswiadczam, ze jestem osobq bezrobotng zarejestrowanq w ewidencji urzedéw pracy
dla ktérej okreslony zostat lll profil pomocy L] tak O Nie
(nalezy dotgczyé zaswiadczenie z Urzedu Pracy)
Oswiadczam, ze jestem osobq bierng zawodowos L] tak L] Nie
DANE KANDYDATA/KANDYDATKI ot
Oswiadczam, ze jestem kobietq. ktéra zmaga sie z samotnym rodzicielstwem, O (O |d b
bezradnoiciqg, przemocqg w rodzinie, dtugotrwatg/ciezkg chorobg Tak | Nie danych
Oswiadczam, ze jestem kobietq wychowujacq samotnie co najmniej jedno dziecko? O tak O] Nie
Oswiadczam, ze jestem osobq o niskich kwalifikacjach zawodowych8 O tak O Nie
; L. . D D I:‘ odmowa
; 9 i
Oswiadczam, ze jestem osobq niepetnosprawngqg Tak | Nie 52,“?2;?
Oswiadczam, ze korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa na lata [ Tak O N
2014 - 2020 (zaswiadczenie o skierowaniu /oswiadczenie) & =

4 Za osobe bezrobotng rozumie sie osobe pozostajacq bez pracy, gotowq do podijecia pracy i aktywnie poszukujacq zatrudnienia. Definicja osoby
zarejestrowanej joko osoba bezrobotna zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajq one wszystkich trzech kryteriéw. Osobami bezrobotnymi
sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnoici, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne.

5 La osobe dtugotrwale bezrobotng rozumie sie osobe, ktéra w zaleznosci od wieku: - Mtodziez (do 25 lat) - pozostaje osobq bezrobotng nieprzerwanie
przez okres ponad é miesiecy; - Dorosli (25 lat lub wiecej) pozostaje osobg bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

¢ Za osobe bierng zawodowo rozumie sie osobe, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sit roboczych (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna)

7 Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sq biermne zawodowo oraz mieszkajq  z rodzicem.

8 wyksztatcenie nie wyzsze niz srednie (wigcznie):  t1j. ukonczenie Liceum ogdlnoksztatcgcego, Liceum profilowanego, Technikum,
Uzupetniajgcego liceum ogdlnoksztatcgcego, Technikum uzupetniajgcego, Zasadniczej szkoty zawodowei.

? Za osoby niepetnosprawne uznaje sig osoby niepetnosprawne w $wietle przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (. j.: Dz. U. 22011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.
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Projekt realizowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

DANE DODATKOWE

Oswiadczam, ze ciqgu ostatnich 4 tygodni ksztatcitam/em sie w trybie formalnym ] B i
stacjonarnym?1° Tak Nie
Oswiadczam, ze ciqgu ostatnich 4 tygodni szkolitam/em sie w pozaszkolnych [ i mi
zajeciach™ Tak Nie
Oswiadczam, e jestem migrantem, osobg obcego pochodzenia, przynaleie do O O g odgwovyc
mniejszosci (w tym mniejszo$ci narodowe i etniczne)'2 Tak | Nie ggnﬁgﬁf’
Oswiadczam, Ze jestem osobqg bezdomngq lub dotknietq wykluczeniem z dostepu do ] O wi
mieszkan'd Tak Hie
Oswiadczam, ze zyje w gospodarstwie domowym, bez oséb pracujgcych'4 ] Tak ] Nie
Oswiadczam, ze zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych, z dzieémi ] [
pozostajgcymi na utrzymaniu'$ Tak Nie
Oswiadczam, zZe zyje w gospodarstwie domowym skladajgcym sie z jednej osoby [ 1 wi
doroste] | dzieci pozostajgcych na utrzymaniu'é TaK =
Oswiadczam, ze jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O O g odglowo
(innej niz wymienione powyzej)!? Tak | Nie ZZnié‘f

1. Orzeczenie Miejskiego/Powiatowego/Wojewddzkiego

Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w stopniu:

[ lekkim ] umiarkowanym ] znacznym nie dotyczy

2. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), KRUS,

komisji lekarskiej podlegtej MON lub MSWiIA stwierdzajgce:

O] catkowitq niezdolno$¢ do pracy oraz samodzielnej egzystenciji (I gr. Inwalidzka);

U catkowitg niezdolno$¢ do pracy (Il gr. Inwalidzka);

O czesciowq niezdolno$¢ do pracy oraz celowos¢ przekwalifikowania (Il gr. inwalidzka);
[ nie dotyczy.

3. AN rOWNOZNAEZNEG BTZECZENIE: (JOKIER) s wumuniss smanss susms s susssmn s S8 S0 ees e i S sesss

 Dokument
potwierdzajgcy
stan zdrowia

10 Ksztatcenie formalnie w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako ksztatcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum, szkot
ponadgimnazjalnych, jak réwniez ksztatcenie na poziomie wyzszym w formie studidw wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym

" Przez szkolenia rozumie sie uczestnictwo w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikaci
zawodowych lub ogdinych, potrzebnych do wykonywania pracy finansowych ze srodkéw publicznych

12 Cudzoziemcy na state mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.

Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada obywatelstwa polskiego, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.

13 Bezdomno$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sq zgodnie z Europejskg typologiq bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w
ktérej wskazuje sie okolicznoici zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowq (osoby zyjace w
surowych i alarmujgcych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla migrantdéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby ofrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnoici - specijalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace
niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocq) 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajgce sie do na mieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

14 Gospodarstwo domowe w ktérym zaden cztonek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego sg albo bezrobotni allbo bierni zawodowo.
15 Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sq bierne zawodowo oraz mieszkajq  z rodzicem.

16 Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktdre sq bierne zawodowo oraz mieszkajg  z rodzicem.

17 Wskaznik dotyczy cech powodujgcych niekorzystng sytuacije spoteczng, np. jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym; posiadam wyksztaicenie
ponizej podstawowego; wystepujg specyficzne problemy: samotne rodzicielstwo i bezradnosé, przemoc w rodzinie, diugotrwala /cieika choroba;
problemy uzaleznien; bylem/am wiezniem, narkomanem; nie jestem w stanie wiasnym staraniem zaspokoié swoich podstawowych potrzeb zyciowych;
znajduje sie w sytuacji powodujqcej ubdstwo.
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Projekt realizowany ze $rodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych: D Nie dotyczy
Specjalne potrzeby g z
wynikajgce z Alternatywne formy materiatéw: [:l Nie dotyczy
niepeinosprawnosci

jesli dotyczy - prosze s b ]
W odpowisdnim Specjalne wyzywienie: [ Nie dotyczy

miejscu wpisac jakie

Inne (jakie?): D Nie dotyczy

PROGRAM AKTYWNOSCI LOKALNEJ — SZKOLENIE ZAWODOWE

[J cukiernik [ PiekaRz ] OPIEKUN OSOB STARSZYCH L1 10N6 (IAKIEZ) .. vveeeeoeeeeoeeeoeeoeeeoeeoeoeeoeeeeoeeeoeeoeoeo

INDYWIDUALNY PROGRAM ZATRUDNIENIA CIS - GRUPA

[] POLIGRAFICZNO INTROLIGATORSKA [ STOLARSKO REMONTOWA [] OGRODNICZO PORZADKOWA
INAEH ([OKOZ ) s soiesminimint i B A S e s asla s

MOTYWACJA DO UDZIALU W PROJEKCIE

Co sprawito, ze zdecydowat/a sie Pan/Pani na udziat w projekcie?

Czego Pan/Pani oczekuje od udziatu w tym projekcie?

Jakie wsparcie, chciat(a)by Pan/Pani uzyska¢ podczas zaje¢ prowadzonych w ramach projektu?

Co jest dla Pana/Pani najwiekszym utrudnieniem?

L] nieaktualne lub niedostosowane do obecnego rynku pracy kwalifikacje
brak umiejetnosci
niska motywacja do dziatania
problemy w kontaktach z innym i ludzmi
problemy zdrowotne
R RIS o T ——————

Zrédto informacji

o projekcle ] plakat ] strona Internetowa/media I___.l znajomi ] Pracownik socjalny/MOPS L] PUP/CIS
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Projekt realizowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU

JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

Lapoznatam/em sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie Projekiu ,Aktywnos$¢ poptaca” i zgodnie
Z jego wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

Spetniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie Projektu.

Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, réwnoczeinie zobowiqzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa
W projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.

Zostatem/am poinformowany/a, iz wybér ,odmowa podania danych” lub ,,nie" w przypadku pytania dotyczqcego wykluczehn
spotecznych jest rownoznaczny z definitywnym zakonczeniem dalszego postepowania rekrutacyjnego wobec mojej osoby.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt ,, Aktywno$¢ poptaca” jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020, O% 11 — Wigczenie spoteczne, Dziatanie
11.1 - Aktywne wtqczenie.

Zostatem/am poinformowany/a, o mozliiwosci odmowy podania danych wrazliwych, 1j. danych rasowych i etnicznych
oraz dotyczgcych stanu zdrowia i sytuacji spoteczne;.

Zostatem poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw danych dotyczgcych
mojego statusu na rynku pracy do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie, tj. zaswiadczenia lub informaciji z PUP o
rejestracji urzedzie pracy po zakohczonym udziale w projekcie, o ile moze podlegad takiej rejestracii.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu danych potrzebnych do wyliczenia
wskaznikdéw rezultatu, tj. status na rynku pracy - podjecia zafrudnienia Iub samozatrudnienia tj.. kopii umowy
o prace/zlecenie/dzieto lub zadwiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce zatrudnienie, a w przypadku rozpoczecia
dziatalno$ci gospodarczej: zadwiadczenie z Urzedu Gminy/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci
za trzy petne miesiqce, zarébwno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie, jak i do 3 miesiecy
po zakohczeniu udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, testach sprawdzajgcych poziom  wiedzy, egzaminach
oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projekiu , Aktywno$é poptaca™.

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku (zdjecia, nagrania filmowe) w celach dokumentacyjnych, informacyjnych
i promocyjnych projektu oraz dla Instytucji Posredniczqcej i Instytucji Zrzqdzajgcej RPO. Jednoczesdnie jestem swiadom/a, ze
wszelkie dobra ptyngce z komercyjnego wykorzystania mojego wizerunku nie bedq miaty miejsca, a dostepu do nich nie bedg
miaty osoby trzecie. (zgodnie z ust. o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 04.02.1994r.,(tj. Dz.U. 2017 poz. 880, ze. zm.).

Mam  Swiadomos¢, iz ztozenie Formularza zgtoszeniowego do projektu ,Aklywnos¢ poptaca’ nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w nim.

Mam Swiadomo3¢, iz wszelkie dokumenty przekazane do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krasnymstawie
stajq sie wtasnosciq tego podmiotu i nie mam prawa zgdaé ich zwrotu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw rekrutacii, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (fj. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pdin. zm.).

Owiadczam, ze spetniam warunki dla grupy docelowej niniejszego projektu okreslone w § 4 Regulaminu projektu.

Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oéwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
o$wiadczam, ze informacije przekazane w niniejszym formularzu sq zgodne z prawdd.

KIOSOYSTOW, TN, cpeoveeeremmmmumemmmanammnnm  ssessedssssestissmn s s b s S s S s e
CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI
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Projekt realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W ZBIORACH:

ZBIOR NR 1: Uczestnicy projektéw dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Lubelskiego 2014-2020,

ZBIOR NR 2: Centralny system teleinformatyczny wspierajqacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Aktywno$¢ poptaca” wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych oraz o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

D)
a.
b.

2)

4)

5)

6)

7)

administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg w Lublinie przy ul. Artura Grottgera 4 dla zbioru nr 1.

Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, Pl. Trzech Krzyzy 3/5 dla
zbioru nr 2.

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27
ust. 2 pkt 11 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.
poz.922) - dane osobowe sq niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r.,
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach redlizacji programdéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U.z2016r., poz. 217),

rozporzqdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r.

Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdw operacyjnych na
lata 2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015),

Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej
na lata 2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/6(01)/03/2015),

moje dane osobowe bedq przetwarzane wytgcznie w celu:

udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczoici, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu —
dotyczy zbioru nr 1.

zarzgdzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu
oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczgcego przekazywania do publicznej
wiadomosci informacii o podmiotach uzyskujgcych wsparcie z funduszy polityki spdjnosci w ramach
Programu - dotyczy zbioru nr 2.

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci otrzymania wsparcia w ramach projektu,

w ciqgu 4 tygodni po zakohczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacii lub
nabycia kompetencii,

W ciggu frzech miesiecy po zakohczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
Nna rynku pracy,

mam prawo dostepu do tresci swoich danych iich poprawiania.
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