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Oswiadczenie o kwalifikowalnosci, deklaracja udziatu w projekcie
oraz ankieta i formularz rekrutacyjny

uczestnika projektu pt. , KOMPETENCJE XXI WIEKU - regionalny program podnoszenia

kwalifikacji jezykowych i ICT” (nr wniosku o dofinansowanie: WND-RPSL.11.04.03-24-0412/15-002),
realizowanego przez Centrum Szkoleniowo-Edukacyjne ,,PRYM” Joanna Sapeta w ramach Poddziatania
11.4.3. Ksztatcenie ustawiczne — konkurs Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego
na lata 2014-2020.

Oswiadczenie dot. kryteriow zawartych we wniosku o dofinansowanie (Czes¢ ).

Ja, nizej podpisy(a) (imie i nazwisko)
oswiadczam, iz deklaruje udziat oraz spetniam warunki zakwalifikowania mnie do projektu pt.
,LKOMPETENCJE XXI WIEKU - regionalny program podnoszenia kwalifikacji jezykowych
i ICT” poniewaz:

- jestem w wieku lat (25 lat i wiecej),
- symbol ptci (,K” -kobieta lub ,M” -mezczyzna),
- mieszkam w (miejsce

zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w wojewddztwie slgskim) lub pracuje na terenie
wojewoddztwa slgskiego,

- jestem osobg pracujgca, na dowdd czego przedktadam zaswiadczenie o zatrudnieniu lub inny
wiarygodny dokument, potwierdzajgcy prace (Beneficjent zastrzega sobie mozliwosé weryfikacji
przediozonych dokumentéw) - zgodnie z SZOOP w ramach Dziatania 11.4 wsparcie kierowane
jest do os6b pracujacych tj.: (a) pracownikdw w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1502 z po6zn. zm.), (b) o0sob
Swiadczacych ustugi na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy
0 sSwiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny
(tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 121 z pdzn. zm.) stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia
albo umowy o dzieto,

- bede uczestniczyt w szkoleniach i kursach w obszarze umiejetnosci ICT i/lub jezykéw obcych
Z wlasnej inicjatywy,

- naleze do co najmniej jednej z grup defaworyzowanych, czyli wykazujgcych najwiekszg luke
kompetencyjng i posiadajgcych najwieksze potrzeby w dostepie do edukaciji, tj. *osoby po 50
roku zycia / kobiety (szczegodlnie powracajgce na rynek pracy po przerwie zwigzanej
z urodzeniem i wychowywaniem dziecka) / osoby o niskich kwalifikacjach - wyksztatcenie do
poziomu ISCED 3 (do poziom ponadgimnazjalnego witgcznie) / osoby niepetnosprawne /
osoby mieszkajace na terenach wiejskich - tereny wiejskie w rozumieniu kryterium to gminy
wiejskie, wiejsko-miejskie z uwzglednieniem czesci miejskiej oraz miasta do 25 tys.
mieszkahncow (*niepotrzebne skreslic),

- nie prowadze dziatalnosci gospodarczej,

- nie jestem w zaden sposob powigzany osobowo lub kapitatowo z Beneficjentem, tj. Joanng
Sapeta, prowadzgcg firme pod nazwg Centrum Szkoleniowo-Edukacyjne ,PRYM”,

- przyjmuje do wiadomosci, iz szkolenia bedg sie zawsze odbywa¢ poza moim miejscem pracy,
nabér na szkolenia jest otwarty dla wszystkich zainteresowanych, pracownicy zatrudnieni
w jednym miejscu pracy (u jednego pracodawcy) nie bedg stanowi¢ wiecej niz 20% uczestnikdéw
jednego szkolenia, cze$¢ uczestnikdw moze skorzystaé z wiecej niz jednej formy szkolenia (ok.
20-35%),

- przyjmuje do wiadomosci, iz kazde szkolenie/kurs zakonczy sie walidacjg (tj. sprawdzeniem
osiggniecia celéw szkoleniowych) oraz certyfikacjg nabytych umiejetnosci,
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wyrazam zgode na udziat w tescie wstepnym jezykowym i/lub komputerowym - test wstepny nie
bedzie warunkowat przyjecia do projektu, bedzie stuzyt jedynie okresleniu poziomu wstepnego
uczestnikow projektu aby adekwatnie do umiejetnosci dopasowac poziom szkolenia,

mam swiadomos¢, iz w ramach projektu zostanie sfinansowany koszt mojego jednokrotnego
przystgpienia do egzaminu zewnetrznego; ewentualne egzaminy poprawkowe, majgce na celu
potwierdzenie faktu nabycia w projekcie stosownych kwalifikacji, zobowigzuje sie sfinansowacé

we wlasnym zakresie,
- wyrazam zgode na wpisanie mnie na liste podstawowg lub rezerwowg uczestnikéw projektu,

- poznatem(am) i akceptuje zasady rekrutacji i realizacji projektu pt. , KOMPETENCJE XXI WIEKU

- regionalny program podnoszenia kwalifikacji jezykowych i ICT”,
- zostatem(am) poinformowany(a) o Zzrodle finansowania projektu pt. ,KOMPETENCJE XXI
WIEKU - regionalny program podnoszenia kwalifikacji jezykowych i ICT”,
- wezme udziat we wszystkich zaplanowanych dla mnie formach wsparcia,
- zobowigzuje sie podpisa¢ w dniu pierwszych zaje¢ umowe 0 uczestnictwo w projekcie,

- zobowigzuje sie poddaé¢ ewaluacji i monitoringowi oraz przekaza¢ informacje 0 mojej sytuaciji

po ukonczeniu projektu.

Wybieram nastepujace formy wsparcia szkoleniowego:
Ojezyk angielski

Ojezyk niemiecki

Ojezyk francuski

Oszkolenie komputerowe

Samoocena poziomu potrzeb szkoleniowych i motywacji do uczestnictwa w projekcie:

[Komisja Rekrutacyjna oceni potrzeby szkoleniowe i motywacje do udziatu w projekcie stosujac osad ekspercki - punktacja od 1 do 5]

Oswiadczenie dot. danych osobowych (Czesé¢ II).

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,KOMPETENCJE XXI WIEKU - regionalny
program podnoszenia kwalifikacji jezykowych i ICT” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci,
iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Slgskiego penigcy
funkcje Instytucji Zarzagdzajgcej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Slgskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL 2014-2020), majacy siedzibe przy ul. Ligonia 46,
40-037 Katowice;

2. Dane osobowe sg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych
z realizacjg projektu, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
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wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-2020;

Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa
w projekcie. Odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu;

Dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slgskiego na lata 2014 — 2020. W odniesieniu do zbioru ,Dane uczestnikéw
projektéw RPO WSL na lata 2014 — 2020” podstawg prawng przetwarzania moich danych
osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z pdzn. zm.)
W powigzaniu z aktami prawnymi w tym:

a) Rozporzagdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogolne
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

c) Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020 (t.j. Dz. U z 2014 r. poz.
1146 z pézn. zm.);

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu
projekt - Centrum Szkoleniowo-Edukacyjne ,,PRYM” Joanna Sapeta ul. Henryka
Dabrowskiego 22, 40-032 Katowice oraz podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu - <dane uzupetnione w terminie pozniejszym, po wyborze
POAMIOIOW dO rEalIZACHI>. .. ... e

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone do przetwarzania podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Slgskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucii
Koordynujacej, Instytuciji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta;

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane podmiotom innym, niz upowaznione na
podstawie przepisow prawa. Dane bedg takze przekazywane do Centralnego Systemu
Teleinformatycznego prowadzonego przez Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju, ul.
Wspdlna 2/4 00-926 Warszawa,

. W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenciji, potwierdzone stosownym dokumentem;

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Metryka danych osobowych dla potrzeb sprawozdawczosci (Czes¢ lll).
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Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych oraz o
obowigzku przekazania danych, o ktérych mowa w zatgczniku nr 1 i 2 do rozporzgdzenia EFS.

Kraj:
Rodzaj uczestnika: indywidualny
Imig:
Nazwisko:

PESEL:

Ptec: K/M

Wiek w chwili przystgpienie do projektu:

Wyksztatcenie: *podstawowe / gimnazjalne / ponadgimnazjalne / policealne [/ wyzsze
(*niepotrzebne skresli¢)

Dane kontaktowe - adres zamieszkania lub pobytu:
Wojewddztwo:
Powiat:
Gmina:
Miejscowosc:
Ulica:

Nr budynku:
Nr lokalu:
Kod pocztowy:
Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA): (dane generowane automatycznie przez
system sprawozdawczy - wypetnia przyjmujgcy oswiadczenie)

Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:
Status na rynku pracy: *bezrebe

pracujacy,
Miejsce pracy:
Zawod:

Status w chwili przystapienia do projektu (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:
dane wrazliwe — TAK/NIE/brak zgody

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan: TAK/NIE/brak zgody
Osoba z niepetnosprawnosciami: dane wrazliwe — TAK/NIE/brak zgody

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez os6b pracujgcych: TAK/NIE/brak zgody
w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu: TAK/NIE/brak zgody

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych
na utrzymaniu: TAK/NIE/brak zgody

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej): dane wrazliwe -
TAK/NIE/brak zgody

Podpisy i odebranie oswiadczen, o ktérych mowa w czesciach oswiadczenia nr |, 1l oraz Ill.
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*weryfikacja danych z dokumentem tozsamosci
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